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第 1 章序論 
 
1-1 研究の背景 
 
1-1.1 わが国における喫煙の現状 
 
 喫煙は、悪性新生物、脳血管疾患、心血管疾患、慢性閉塞性肺疾患、糖尿病及び歯
周病など、様々な疾病の危険因子であり、世界保健機関においても非感染性疾患予防
管理のための主要な危険因子の 1 つとして位置付けている。平成 17 年には「たばこ
の規制に関する世界保健機関枠組条約」が発効され、喫煙による害の影響を減らすこ
とに重点を置いた対策が進められている 1)。 
 平成 22 年の日本の年間死亡者数は 119 万人であるが、そのうち喫煙者本人の喫煙
による年間の超過死亡数は 12～13 万人と推計されており、過去のたばこ消費による
長期的な健康影響と急速な高齢化により、たばこ関連疾患による死亡数は年々増加し
ていることが報告されている 2)。平成 25 年「国民健康・栄養調査」の結果では、“現
在習慣的に喫煙している者”の割合は、男性 32.2％、女性 8.2％で男性の方が多いと
報告されている 3)。この喫煙率は、過去の喫煙者の割合に比較すると年々減少傾向に
あるが、健康寿命の延伸を目指した目標値設定がされている「健康日本 21（第二次）」
では成人の喫煙率を平成 34 年度までに 12％まで減少させる目標が設定されており、
更なる禁煙指導が求められている 2)。平成 25 年から、厚生労働省、健康局がん対策・
健康増進課により“たばこの健康影響評価専門委員会”が設置され、たばこに関する
エビデンスの構築および喫煙による健康影響を減じるための取り組みが行われている
4)。 
 
1-1.2 HDL-C と動脈硬化性疾患 
 
 動脈硬化性疾患は、脂質異常症、糖尿病、高血圧症などの生活習慣病に起因してお
り、喫煙もこれらの疾患と並んで動脈硬化を促進する独立したリスクであることがわ
かっている 5-8)。平成 20 年から始まった「特定健診・特定保健指導」においても、内
臓脂肪の蓄積から起こる脂質異常や高血糖、高血圧などを起因とした動脈硬化性疾患
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の予防に力を入れており、さらに喫煙は動脈硬化性疾患発症に関する疾病の悪化要因
とされ積極的な禁煙指導が実施されている 9)。 
 動脈硬化性疾患における欧米の報告では、冠動脈疾患は総コレステロール、LDLコ
レステロール（LDL-C）が高いほど、また HDL コレステロール（HDL-C）が低いほ
ど発症するとされており 10,11)、わが国においても特に冠動脈疾患と HDL-C の関係に
ついて様々な報告がされている 12,13)。日本人を対象にした前向きコホート研究では
HDL-Cの低値が冠動脈疾患発症に関連していることが明らかとなっている 12)。また、
冠動脈疾患は中性脂肪（TG）や LDL-C が高い人および HDL-C が低い人で発症した
との報告もされている 13)。HDL 粒子は、マクロファージからコレステロールを引き
抜き、肝臓へ逆転送する役割を担っていることが明らかになっており、それによりコ
レステロールが動脈壁に付着してプラークが形成されるのを防止できると考えられて
いる 14)。 
 一方、山下らによる研究では高 HDL-C 血症においても動脈硬化の発症が認められ
ており 15)、HDL-C の質においても注目されている。Rohatgi らによる HDL-C の排出
効率と心血管イベント発生についての研究では、心血管イベントの発生は HDL-C の
量ではなく HDL-C の排出効率が低い群で高かったと報告している 11)。Salazar らに
よる研究においても「機能不全 HDL」が心血管イベントの発生と関連していると報告
されており、HDL の機能に関する新たな指標が検討されている 16)。しかし、この
HDL-C の質に与えている影響においても明らかになっておらず、HDL-C の低値およ
び低下はコレステロール排泄効率の低下につながると考えられる。このように、
HDL-C 値を低下させないこと、少しでも増加させることが動脈硬化性疾患予防におい
て重要であると考えられる。 
  
1-1.3 HDL-C に影響を与える要因 
 
◇喫煙と HDL-C 
 
 喫煙は HDL-C を減少させることが様々な研究で報告されており 17-19)、HDL-C 値を
減少させない方法のひとつに禁煙が挙げられる。三澤らによる健常者の HDL-C と喫
煙の関係における報告では、非喫煙者、喫煙者（喫煙本数 20 本未満/日）、喫煙者（喫
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煙本数 21 本以上/日）の 3 群における比較において、喫煙本数と HDL-C には負の量
反応関係があり、非喫煙者と喫煙者（喫煙本数 21 本以上/日）における HDL-C の平
均値の差は 6.6mg/dL であったとされている 17)。Nishihara らによる喫煙量と HDL-C
の関係における研究では、喫煙量と負の量反応関係があり、平均 HDL-C は非喫煙者
53.0mg/dL、喫煙者：1～14 本/日 50.9mg/dL、15～29 本/日 50.3mg/dL、30 本以上/
日 47.4mg/dL と報告されている 18)。Craig らによる喫煙と血清リポタンパク質濃度と
の関係性における研究では、喫煙者は HDL-C 低値が認められ、HDL-Cの血中濃度は
非喫煙者と比較して、喫煙者：1～15 本程度/日-4.6%、10～20 本程度/日-6.3%、20 本
以上/日-8.9%と負の量反応関係がある報告とされている 19)。このように HDL-C は喫
煙により減少し、減少量は喫煙本数に負の量反応関係があることがわかっており、喫
煙者の中でも多量喫煙者は動脈硬化疾患発症のリスクが高いと考えられる。しかし、
喫煙による HDL-Cの低下についてのメカニズムはまだよくわかっていない。 
 山下や原城らの研究において、高 HDL-C 血症はコレステリルエステル転送蛋白
(CETP)欠損により起こることが報告されており 15,20)、HDL-C は CETP が作用しない
場合に増加すると考えられている。Zaratin らの研究では、非喫煙者と喫煙者の CETP
量を測定したところ、非喫煙者より喫煙者で多かったと報告されており 21)、喫煙者の
HDL-C低下にはCETPが何らかの影響を与えている可能性があると考えられている。
脂質異常の治療薬として HDL-C 増加のために CETP 阻害薬などの開発がされている
が、現在は明らかな心血管イベント抑制効果は認められておらず 22)、薬物による
HDL-C 増加の動脈硬化性疾患発症における予防効果はまだ不明である。動脈硬化性疾
患発症の予防には、HDL-C を低下させないことが重要であると考えられる。 
 一方、禁煙により HDL-C は増加することが様々な研究で報告されており 23-26)、動
脈硬化性疾患の予防には禁煙が重要であるとされている。Forey らによるシステマテ
ィックレビューでは、45 の研究で禁煙と HDL-C 値に正の関連があることが報告され
ている 23)。Gepner らによる禁煙とリポタンパク質に関する研究では、禁煙後体重が
平均 4.6kg 増加したが、HDL-C は 2.4mg/dL 増加し、その傾向は女性で大きかったと
報告されている 24)。中澤らによる研究では、禁煙後 2 年以内に体重は平均 1.6kg 増加
し、HDL-C は平均 1.6mg/dL 増加したと報告している 25)。加藤らによる禁煙指導後の
体重と脂質の関係における研究では、平均体重が 65.6kg から 69.1kg に増加した体重
増加群で HDL-C は 33.2mg/dL から 50.8mg/dL に増加し、平均体重が 70.3kg から
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70.0kg と維持した体重維持群で HDL-C は 29.8mg/dL から 45.6mg/dL に増加したと
報告されている 26)。 
 このように、HDL-Cは禁煙により増加することがわかっており、動脈硬化性疾患の
予防に禁煙が重要であると考えられている。 
 
◇飲酒と HDL-C 
 
 多量飲酒は、肝臓障害や高血圧の危険因子であり、これまで節度ある飲酒が推奨さ
れてきた。健康日本 21（第二次）では、“1 日平均 60 グラムを超える飲酒”を多量飲
酒と定義しており 2)、多量飲酒者の低減は今後も重要な課題となっている。また、同
指針では、生活習慣病のリスクを高める飲酒量は 1 日の平均純アルコール摂取量が男
性で 40g、女性で 20g 以上と定義しており 2)、日本酒換算で男性約 2 合以上、女性約 1
合以上と考えられている。特定保健指導の学習教材においては、望ましい飲酒量は男
女問わず 1 日に日本酒 1 合程度、純アルコール摂取量は 20g 程度とされている 30)。 
 一方、飲酒は冠動脈疾患を減少させることが報告されており、その要因のひとつと
して、飲酒による HDL-C 上昇が考えられている 27-29)。Schäfer らによるアルコール
摂取と HDL-C における研究では、飲酒の無いグループに比較して HDL-C は、純アル
コール摂取量 0～5g/日摂取のグループでは 1.44mg/dL 高く、純アルコール摂取量 5.1
～30g/日摂取のグループでは 2.51mg/dL高く、純アルコール摂取量 30.1～75g/日摂取
のグループでは 3.55g/dL 高かったと報告されている 27)。古賀らによる研究においては、
1日の飲酒量とHDL-Cの間に正の関連が認められ、1日の飲酒量が多い者ほどHDL-C
が高かったと報告されている 31)。Thun らによるアルコール消費量と死亡率の研究で
は、毎日飲酒している男性は非飲酒者に比較して心血管疾患による死亡率が低かった
と報告されている 28)。Gazianoらによるアルコール摂取とHDL-Cにおける研究では、
アルコール消費と HDL-C に正の関連があり、心血管疾患発症と逆相関していたと報
告されている 29)。このように、飲酒による HDL-C 上昇は冠動脈疾患発症予防につな
がる可能性があると考えられている。 
 しかし、HDL-C が低下すると報告されている喫煙者においても飲酒による HDL-C
増加の影響があるかは不明である。国本らによる喫煙と HDL-C の関係について、1
日の喫煙本数に喫煙年数を乗じた値を喫煙指数として禁煙群を喫煙指数 400 以上およ
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び未満の 2 群に分け飲酒量および非喫煙群との関係性を比較した研究では、飲酒習慣
の無い群で HDL-C低値の出現頻度が最も多く、平均 HDL-Cも有意に低値を示したと
報告されている 32)。神戸らによる飲酒および喫煙が検査値に対する影響の検討におい
ては、HDL-C は喫煙のみの群で最も低値を示し、飲酒のみの群で最も高値を示し、飲
酒と喫煙のどちらもある群では、飲酒も喫煙も無い群に比較して高値を示したと報告
されている 33)。HDL-C 増加と飲酒量および喫煙量の関係性は不明であるが、飲酒は
喫煙者の HDL-C にも影響を与えている可能性が考えられる。HDL-C と飲酒量には関
連があることがわかっているが 27,31)、喫煙者の飲酒の影響は不明な点が多く喫煙者の
飲酒が HDL-C に与える影響について明らかにする必要がある。 
 
◇運動および身体活動と HDL-C 
 
 HDL-C は身体活動により増加することが報告されており 34-37)、動脈硬化性疾患予防
のひとつと考えられている。動脈硬化性疾患予防ガイドラインでは、運動療法指針と
して「少なくとも週 3 日以上、運動量は 30 分以上、強度は最大酸素摂取量の約 50%
の有酸素運動」の実施を推奨しており、動脈硬化性疾患予防における運動量の基準と
して設定されている 38)。Kelley らによる 8 週間以上の有酸素運動の実施と HDL-C に
おけるメタ解析では、HDL-C は平均 2.6mg/dL 増加したと報告されている 34)。南里ら
による 12 週間の運動および食事指導における研究では、平均 HDL-C は 50 歳未満の
対象者で 53.1mg/dL から 56.7mg/dL に増加し、50 歳以上の対象者は 55.0mg/dL から
58.2mg/dL に増加したと報告されている 35)。道下らによる週あたりの運動時間と冠危
険因子における研究では、平均年齢 54 歳の男性 9 名、女性 51 名を対象にして運動介
入したところ平均 HDL-C は介入前 55.7mg/dL、介入後 58.1mg/dL と有意に増加して
おり、増加量は週当たりの運動時間に関連性が認められたと報告している 36)。橋本ら
による運動頻度と臨床検査値に関する研究では、40 代男性における運動頻度 HDL-C
には正の相関が認められたと報告されている 37)。 
 このように、身体活動量および頻度と HDL-C には量反応関係が認められており、
平成 25 年には「健康づくりのための身体活動基準 2013」39)や「健康づくりのための
身体活動指針（アクティブガイド）」40)も策定され、身体活動の実施および継続の重要
性が示されている。 
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 一方、運動による HDL-C 増加の影響があることは分かっているが、喫煙者におい
ても非喫煙者と同様の HDL-C 増加の影響を得られるかは不明である。また、HDL-C
改善における運動の種類、量、実施時間なども明確ではない。「特定健診・特定保健指
導における標準的な質問票 22 項目」における「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を
週 2 日以上、1 年以上実施」は「速歩、体操、ジョギング、ランニング、水泳、球技
（運動強度３メッツ以上の活動）等の軽く汗をかく運動を、習慣的・継続的に、４メ
ッツ・時/週以上（週 60 分以上）実施することで、生活習慣病の発症及び死亡リスク
が 12％減少することが示唆されている」ことから設定されている 41)。しかし、喫煙者
においてもこの運動習慣の実施が HDL-C 増加に影響を与えているかは不明である。 
 
◇HDL-C と喫煙、飲酒、運動習慣の関係性 
 
 HDL-C 高値により動脈硬化性疾患発症を予防できることがわかっており、HDL-C
を減少させないことが課題となっている。HDL-C は喫煙により減少することがわかっ
ているが、減少した HDL-C を増加させるためには定期的な運動の実施が重要である
と考えられている。 
 一方、飲酒によっても HDL-C が増加することはわかっているが、喫煙者における
飲酒の影響は明らかではない。 
 このように、HDL-Cの変化に、喫煙、飲酒、運動習慣の変化が関与していることは
わかっているが、これらの生活習慣における相互の関係性は不明な点が多く、多様な
生活習慣を持つ人々が具体的に生活改善にどのように取り組んでいくかについての知
見はまだ蓄積が足りない。HDL-Cに影響を与えている要因の関係性を詳細に検討する
ことで HDL-C 低値を防ぐことが可能になり、動脈硬化性疾患予防に役立つと考えら
れる。このため、本研究の第 2 章において喫煙、飲酒、運動習慣と HDL-C の関係性
を明らかにするため、飲酒習慣のある男性における飲酒量、喫煙本数、運動習慣が
HDL-C に与える影響について検討することとした。また、HDL-C は飲酒により増加
することがわかっているが、喫煙者が飲酒を開始することは HDL-C 増加につながる
のか不明であり、本研究の第 3 章において男性喫煙者における飲酒開始と禁煙が体重
および HDL-C に与える影響を検討することとした。 
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1-1.4  喫煙習慣の変化と体重、BMI、腹囲、HDL-C の関係性 
 
◇禁煙と体重増加 
 
 禁煙指導が積極的に進められている一方、禁煙により体重が増加することも様々な
研究で報告されており 42-52)、禁煙後の体重コントロールは課題となっている。 
 禁煙後の体重増加に関する研究は海外で多く報告されている。Froom らによる研究
では、禁煙直後から 2 年後までの間における体重増加が大きく 5～6kg 程増加すると
報告されている 42)。Cairella らによる禁煙後の体重増加における匿名でのアンケート
調査では、禁煙後の体重増加について申告した者のうち 25.4%が 5kg 以上増加し、1
日あたり 20 本以上吸っている人と関連があったと報告されている 43)。Lycett らによ
る喫煙習慣の変化と体重とBMIにおける8年間の追跡調査では、喫煙者2.24kg増加、
再喫煙者 3.28kg 増加、禁煙者 8.79kg 増加したと報告されている 44)。Aubin らによる
62 の研究におけるメタ解析では、禁煙 1 ヶ月後に 1.12 ㎏、2 ヶ月後 2.26 ㎏、3 ヶ月
月後 2.85kg、6 ヶ月後 4.23 ㎏、12 ヶ月後 4.67 ㎏増加したと報告されている 45)。禁
煙後の体重増加における海外の研究報告は、禁煙直後 2 年以内の体重増加が多く、多
くの研究で 5kg程度増加し、増加した体重は数年間持続すると報告されている。 
 一方、わが国の研究では海外よりも体重増加量が少なく報告されている研究が多い。
佐藤らによる 1985 年から 1994 年の間に禁煙した男性（40～59 歳）の禁煙後 1 年間
の体重変化についての研究では、禁煙後の体重は平均 1.5kg 増加したと報告されてい
る 46)。高田による中高年勤労者の禁煙と体重増加における研究では、4 年間の観察期
間中に禁煙した者41名(禁煙群)と、それ以前に禁煙していた42名(前喫煙者)を禁煙群、
喫煙者 328 名(対照群)を喫煙群として体重比較をしており、禁煙群は 2.4kg 増加、喫
煙群は 0.6kg 増加したと報告している 47)。中澤らの研究では、禁煙指導後に禁煙をし
た男性 27 名における禁煙後 2 年以内の体重増加量は平均 1.6kg だったと報告されて
いる 25)。五十嵐らの禁煙による体重の長期的変動における研究では、過去 6 カ月から
10 年以内に禁煙した者 121 名（禁煙群）の体重は平均 4.0kg 増加、非喫煙群 121 名
は 1.0kg 増加、喫煙群 121 名は 0.2kg 減少であり、禁煙群では禁煙後の 5 年間は増加
した体重が維持されていたと報告されている 48)。富永らによる働く世代の男性の禁煙
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が体重増加に及ぼす影響の研究では、20～39 歳（若年者：65 名）と 40～59 歳（中年
者: 51 名）に分けて 2 年間の検討をしており、若年者は禁煙後に平均 3.7 ㎏増加し、
中年者は 0.1kg 減少していたと報告されている 49)。 
 このように、禁煙後の体重増加における研究は、海外ではわが国よりも体重増加量
は多く、増加した体重は数年間維持されると報告されている。わが国の禁煙後の体重
に関する研究は対象の人数が少ない研究が多い。また、禁煙後 2 年以内の研究が多く、
数年間継続して観察している研究は少ない。体重増加を懸念して禁煙に取り組めない
人も存在することから、日本人においても禁煙後に増加した体重が数年間継続するか
明らかにする必要がある。 
 
◇喫煙と体重・BMI および腹囲 
 
 一般的に喫煙者は非喫煙者に比較して体重が低値であることが報告されており、喫
煙が体重減少に起因していると考える人も多い。このことが、喫煙率減少の伸びを抑
制する原因の一つであると考えられる。わが国においても喫煙者と非喫煙者の平均体
重および平均 BMI については喫煙者の方が低値を示すと報告されている 48-50)。五十嵐
らによる研究では、対象の男性（平均年齢 51 歳）におけるベースラインの体重は喫煙
群 66.4kg、非喫煙群 67.4kg であり喫煙群で低値を示している 48)。富永らによる研究
においても、対象の男性（平均年齢 42 歳）におけるベースラインでの体重は喫煙群
67.7kg(BMI23.3)、非喫煙群 68.1kg(BMI23.6)であり喫煙群で低値を示している 49)。
冨田らによる喫煙者と非喫煙者における BMI の比較では、40 代から 50 代の男性にお
ける平均 BMI は、喫煙者 22.6、非喫煙者 23.1 であり喫煙者で低値を示している 50)。 
 一方、喫煙者においては、喫煙本数が多い人ほど体重および BMI が高値を示すとの
報告もあり、必ずしも喫煙者における体重および BMI が低値を示すわけではないこと
がわかっている。Yamada らによる喫煙者の喫煙本数と体重の関係における研究では、
35∼49 歳までの男性を喫煙習慣別に 7 群に分け体重の比較を行ったところ、非喫煙群
60.9kg（BMI22.08）、禁煙群 61.5kg（BMI22.18）、喫煙群 :1～10 本 /日 60.8kg
（BMI21.93）、11～20 本/日 60.7kg（BMI21.61）、21～30 本/日 61.5kg（BMI21.78）、
31～40 本/日 62.2kg（BMI22.24）、41 本以上/日 63.4kg（BMI22.43）であり、1 日の
喫煙本数と体重は正の量反応関係が認められたと報告されている 51)。また、三好らに
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よる喫煙量と体重との関係を検討した研究では、若年者では喫煙量の多い群ほど肥満
傾向を示し、50 歳代の高年者では喫煙量の多い群ほど痩せ傾向を示し、中年層では高
度喫煙者の若干の肥満傾向が認められたと報告されている 52)。 
 体重増加は、LDL-Cや TG を増加させ HDL-C を減少させることが報告されており
53-55)、「特定健診・特定保健指導」においても体重および内臓脂肪を減少させることが
目標にされている。柴田らによる HDL-C に関連する因子の解析においては、肥満は
HDL-C に対して負の相関を示したと報告されている 56)。長岡らによる内臓脂肪面積
とメタボリックシンドロームに関する検査項目を検討した研究では、皮下脂肪と内臓
脂肪の両方が蓄積すると HDL-C 低下、HbA1c およびγ-GTP 上昇に関与したと報告
されている 53)。中山らによる体重の変化が血清脂質に与える効果の研究では、約 1 年
間の変化で BMI が 1kg/m2 増加すると総コレステロールは 2.4mg/dL 増加、TG は
9.4mg/dL 増加、HDL-C は 1.4mg/dL 減少したと報告されている 54)。小田らによる体
重や腹囲の変化と検査値の関係性における研究では、体重の変化は血糖および LDL-C
と正の相関、HDL-C と負の相関、腹囲や BMI は TG と正の相関がみられたと報告さ
れている 55)。 
 このように、体重増加と動脈硬化性疾患リスクとの関係性が強いことは報告されて
いるが、禁煙後の体重増加と動脈硬化性疾患リスクとの関係性はまだ不明な点が多い。
体重増加を懸念して禁煙に取り組めない人が存在し、禁煙しても体重が増加したこと
により喫煙を再開してしまう人も多い。Stokes らによる喫煙と肥満と心血管疾患発症
の関係を検討した研究では、肥満のある禁煙者では喫煙者よりも心血管疾患発症に関
与していたと報告されており 57)、禁煙後の体重増加も動脈硬化性疾患の発症に関与し
ている可能性が懸念されている。 
 一方、喫煙者の体重が低値を示すことは報告されているが 48-50)、実際に喫煙開始に
よる体重への影響を数年間観察している研究はなく、喫煙継続と体重減少の関係性は
不明である。禁煙者を増やし、喫煙を開始する人を減らしていくためにも、禁煙と喫
煙開始の体重への影響および動脈硬化性疾患リスクとの関係性を明らかにする必要が
ある。 
 また、特定保健指導では、内臓脂肪の蓄積に着目しており、その指標として腹囲が
使用されている。体重と腹囲の関係性は 1cm の腹囲を減らすには 1kgの脂肪減量が必
要とされているが 58)、禁煙後の体重増加も腹囲 1cm と体重 1kg を同様と考える関係
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性であるかは不明である。内臓脂肪の蓄積はメタボリックシンドロームの発症につな
がるとされており、禁煙後の体重と腹囲の関係性を明らかにする必要がある。 
 
◇禁煙および喫煙開始と体重、腹囲、HDL-C との関係性 
 
 禁煙は体重増加を伴うことが様々な研究で報告されており、禁煙後の体重増加が動
脈硬化性疾患のリスクを高める可能性が懸念される。禁煙後の体重増加は禁煙後 1 年
以内に起こることが報告されているが、禁煙後における体重を数年間継続して観察し
た研究は少なく、対象の人数および特性も様々であり体重増加量も一貫していない。
また、喫煙習慣の変化における体重と腹囲に関する検討も少なく、特定保健指導にお
ける効果的な指導のためにも、喫煙習慣の変化と内臓脂肪の関係性を明らかにする必
要がある。 
 HDL-C は、体重および内臓脂肪の増加と関係していることがわかっており、特定保
健指導における脂質異常症のリスクとしても基準が定められているが、禁煙後の体重
および腹囲と HDL-C にどのような関係性があるかは不明である。禁煙継続による体
重の変動と内臓脂肪（腹囲）および HDL-C の関係を明らかにすることは、今後の禁
煙意欲向上においても重要であると考えられる。 
 また、喫煙者は体重が低値を示すとの報告はあるが、喫煙開始および開始後継続す
ることによる体重や HDL-C の変化を検討している研究は無く、非喫煙者が喫煙を開
始し継続することでどのような影響を受けるかについても明らかにする必要がある。
このため、本研究の第 4 章において喫煙習慣の変化が 4 年間の体重・腹囲・HDL-C の
経年的変化に与える影響を検討することとした。 
 
1-2 本研究の目的 
 
 本研究では、男性の健康診断結果および健康診断時の問診票の記載内容から、
HDL-C と喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣の相互の関係性および禁煙継続や喫煙開始に
よる影響を検討することを目的とした。本研究の結果から、わが国における禁煙者の
割合を増やし、今後喫煙を開始しようとする人の減少および喫煙率を減らしていくた
めの示唆を得ることができると期待される。 
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1-3 本論文の構成 
 
 第 1 章は、動脈硬化性疾患の予防における HDL-C の役割および、HDL-C は BMI、
体重、腹囲の増加および喫煙に伴い減少することを示し、HDL-C と生活習慣改善との
関係性についてまとめた。 
第 2章では、2008年度に健康診断を受診した飲酒習慣のある男性 4,668名を対象に、
HDL-C と HDL-C に影響を与えることがわかっている喫煙、飲酒、運動習慣と BMI
における相互の関係性について横断研究を行った。分析は、HDL-C を従属変数、年齢、
BMI、飲酒量、喫煙本数、運動習慣を独立変数として重回帰分析を行い、非喫煙群に
おける結果と比較検討した。喫煙群および非喫煙群ともに、飲酒や運動による HDL-C
高値への関連は認められたが、BMI 高値による HDL-C 低値への影響が最も大きかっ
た。飲酒や運動の HDL-C への影響を得るためには BMI を減らすことが重要であるこ
とが示された。また、喫煙本数が多い程 HDL-C は低値を示しており、喫煙本数を減
らすことおよび禁煙を優先させることが、喫煙群における HDL-C の早急な改善に最
も重要であることを示した。 
第 3 章では、男性喫煙者における飲酒開始と禁煙が体重および HDL-C に与える影
響について明らかにするため、2008 年度と 2009 年度の 2 年間連続して健康診断を受
診し 2008 年度の問診で飲酒習慣無しと回答した男性 10,765 名を対象とし検討した。
分析は一般線形モデルによる分散分析を用いた。喫煙者は禁煙により体重増加は認め
られたが HDL-C は有意に増加していた。一方、飲酒開始は HDL-Cに影響を与えなか
った。飲酒は HDL-C を増加させることが報告されているが、喫煙者においては飲酒
開始による HDL-C増加の影響は認められなかった。 
 第 4 章では、禁煙継続や喫煙再開による体重、腹囲および HDL-C への影響を明ら
かにするため、2008 年度から 2011 年度の 4 年間連続して健康診断を受診した男性
18,289 名を対象とし、禁煙継続や喫煙開始後の喫煙継続など喫煙習慣の変化が 4 年間
の体重・腹囲・HDL-Cの経年的変化に与える影響を検討した。分析は一般線形モデル
による分散分析を用いた。禁煙による体重および腹囲の増加は、禁煙後 1 年程度で有
意に増加しており海外の報告と同様であったが、増加量は海外に比較して少なかった。
通常、体重や腹囲が増加すると HDL-C は減少し動脈硬化の危険性が高まると考えら
れているが、禁煙後の HDL-C は体重や腹囲の増加に関わらず有意に増加した。また、
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喫煙開始により一時的に体重は減少したが腹囲には有意な変化はなかったことより、
喫煙開始による体重減少は内臓脂肪の減少にはつながらない可能性があることを明ら
かにした。 
第 5 章は、これらの研究に基づき、本研究を総括した。 
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第 2章 飲酒習慣のある男性における飲酒量、喫煙本数、運動習慣が HDL コレステロールに与える影響 
 
2-1 緒言 
 
 虚血性心疾患や脳血管障害などの動脈硬化に起因する生活習慣病は、わが国の死因
の約 4 分の 1 を占めており、生活習慣の改善および適正化による動脈硬化性疾患の予
防が重要とされている。日本動脈硬化学会による動脈硬化性疾患予防ガイドラインで
は、脂質異常症、高血圧、糖尿病、喫煙などの動脈硬化性疾患の危険因子を包括的に
管理するための指針を提示しており、動脈硬化性疾患の予防として、禁煙、食事療法、
運動療法等による生活習慣の是正を基本としている 38)。特定保健指導においても、肥
満、血糖高値、血圧高値、動脈硬化症から起こる虚血性心疾患、脳血管疾患、糖尿病
等は不適切な生活習慣が引き金となり発症するとされ、運動・食事・喫煙などに関す
る保健指導により、それらの発症や重症化を予防することが目的とされている 41)。「健
康日本 21（第二次）」では、生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底に重点を置い
ており、悪性新生物、循環器疾患、糖尿病及び慢性閉塞性肺疾患に対応するため、食
生活の改善や運動習慣の定着等による一次予防に重点を置いた対策を推進するととも
に、合併症の発症や症状の進展等の重症化予防に力を入れている 2)。 
 欧米の報告では、冠動脈疾患は総コレステロール、LDL-Cが高いほど、また HDL-C
が低いほど発症するとされており 10,11)、わが国においても冠動脈疾患は特に HDL-C
の低値が発症に関係していることが明らかとなっている 12,13)。HDL-C が 1mg/dL 上昇
すると心血管発症率は 2～3%減少することも報告されており 14)、HDL-C 値の維持お
よび増加が重要と考えられている。  
 HDL-C は喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、体重の変化など、様々な要因によって変
動することがわかっており、各々の要因との関係性についての検討はこれまで報告さ
れている。 
 Nishihara らによる研究では、HDL-Cは肥満度に関係なく喫煙量と負の関連がある
ことが報告されている 18)。Forey らによるシステマティックレビューでは、禁煙と
HDL-C 増加に関する様々な研究論文がまとめられており 23)、喫煙者で HDL-C が低値
であること、また禁煙により HDL-Cが増加するとされている。 
 また、HDL-C は飲酒との関係が報告されており 27-29)、Thun らによるアルコール消
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費量と死亡率の研究では、毎日飲酒している男性は非飲酒者に比較して心血管疾患に
よる死亡率が低かったと報告されている 28)。国本らの研究では、ブリンクマン指数 400
以上の喫煙者に飲酒が加わると HDL-C 低値の出現頻度は有意に減少したと報告され
ており 32)、飲酒は喫煙者において HDL-C 低値を予防し動脈硬化性疾患発症の減少に
つながる可能性が考えられる。 
 HDL-C は、身体活動においても増加することが報告されており 34-37）、動脈硬化性
疾患予防ガイドラインでは、運動療法指針として「少なくとも週 3 日以上、運動量は
30 分以上、強度は最大酸素摂取量の約 50%の有酸素運動」の実施が推奨されている 38)。
Kelley らによる研究では、有酸素運動により HDL-C が増加したと報告されており、
運動が HDL-C 改善に有効であると考えられている。しかし、喫煙者においても運動
により HDL-C 増加の影響が得られるかは不明な点が多い。たばこの煙に含まれてい
る一酸化炭素は、酸素に比較して 200 倍以上もヘモグロビンと結びつきやすい性質を
持っており、一酸化炭素が増えるとヘモグロビンと酸素が結びつくのを妨げ、血液の
酸素運搬能力低下につなることから、酸素不足になることがわかっている 59)。喫煙者
は酸素濃度が低下していることが考えられ、有酸素運動による HDL-C 増加の影響に
ついては不明である。HDL-C 改善の示唆を得るためにも HDL-C 増加に与える運動の
影響を明らかにする必要があると考えられる。 
 一方、禁煙後に体重が増加することが多く報告されており 42-52)、体重増加による動
脈硬化性疾患発症が懸念されている。通常、HDL-C は体重減少により増加し、体重増
加により減少することがわかっているが、体重の変化による HDL-C への影響は、飲
酒や運動による HDL-Cへの影響とどのような関係性があるか不明である。 
 このように、HDL-Cは喫煙量、飲酒、運動、体重など様々な要因の相互作用により
影響を受けていると考えられる。しかし、これまでの HDL-C に関する研究は、それ
ぞれの生活習慣との関係性を検討している研究が多く、総合的に検討している研究は
少ない。HDL-C に影響を与えている要因を詳細に検討することで、多様な生活習慣を
持つ人々がどのように生活改善に取り組んでいくかについての示唆を得ることができ
ると考えられる。本研究では、HDL-C に影響を与えると報告されている BMI および
問診票から把握できる運動習慣の有無を考慮し、飲酒習慣のある男性における飲酒量、
喫煙本数、運動習慣と HDL-C との関連を検討した。 
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2-2 方法 
 
2-2.1 対象および群分け 
 
 対象は、2008 年度に医療法人社団進興会せんだい総合健診クリニックにて労働安全
衛生法に基づく健康診断項目を受診した男性 12,141 名のうち問診票で「毎日飲酒して
いる」と回答した男性 4,668 名（38％）、年度末年齢 20 歳から 64 歳、平均年齢 39.2
歳とした。 
 健康診断の受診は、クリニック内健康診断および巡回健康診断とし、健康診断時の
問診票は「特定健診・特定保健指導における標準的な質問票 22 項目」9)を使用した。
問診票により、高血圧症、糖尿病、脂質異常症の治療中の者は除外した。飲酒習慣あ
りの基準は、問診票の「お酒を飲む頻度」を使用し、“毎日”、“時々”、“ほとんど飲ま
ない（飲めない）”の 3 回答のうち“毎日”と回答し、1 日の飲酒量の記載に欠損の無
い者とした。 
 喫煙による影響を検討するため対象を喫煙群 2,648 名、非喫煙群 2,020 名の 2 群に
分けた。喫煙習慣の有無は問診票の『現在たばこを習慣的に吸っていますか？（「習慣
的に喫煙している者」とは、合計 100 本以上、又は 6 カ月以上吸っている者」であり、
最近 1 ヶ月間も吸っている者）』の“はい”、“いいえ”により判断し、“はい”を喫煙
群、“いいえ”を非喫煙群とした。喫煙群については喫煙本数の記載に欠損のない者と
した。 
 
2-2.2 分析項目および測定方法 
 
 分析項目は健康診断結果および健康診断時に記入した問診票を使用した。身長およ
び体重の計測は、クリニック内健康診断では TANITA 製自動身長計付き体組成計、巡
回健康診断ではポータブルの身長体重計を使用した。HDL-Cは、クリニック内健康診
断および巡回健康診断のいずれも同一の委託検査機関に依頼し、可視吸光光度法（直
接法）にて測定した。 
 問診票の回答方法は、喫煙は「現在たばこを習慣的に吸っていますか？（“習慣的に
喫煙している者”とは、“これまで合計 100 本以上、又は 6 カ月以上吸っている方”
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であり、最近 1 ヶ月間も吸っている方）」の質問に関して、“はい”、“いいえ”の 2 回
答から選択する方法とし、1 日の喫煙本数は自記式とした。飲酒は「お酒を飲む頻度」
の質問に関して、“毎日”、“時々”、“ほとんど飲まない（飲めない）”の 3 回答、「飲酒
日の１日あたりの飲酒量」は“1 合未満”、“1～2 合未満”、“2～3 合未満”、“3 合以上”
の 4 回答から選択する方法とした。1 合の目安として、「清酒 1 合(180mL)の目安：ビ
ール中瓶 1 本(約 500mL)、焼酎 25 度(110mL)、ウイスキーダブル 1 杯(60mL)、ワイ
ン 2 杯(240mL)」を記載した。運動習慣は、「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2
日以上、1 年以上実施していますか？」の質問に関して“はい”、“いいえ”の 2 回答
から選択する方法とした。 
 
2-2.3 統計処理 
 
 各検定における「飲酒量」「運動習慣」はダミー変数化して用いた。「飲酒量」は問
診票の「飲酒日の１日あたりの飲酒量」の質問における“1 合未満”を 1、“1～2 合未
満”を 2、“2～3 合未満”を 3、“3 合以上”を 4 とした。「運動習慣の有無」は、問診
票の「1回 30分以上の軽く汗をかく運動を週 2日以上、1年以上実施していますか？」
の質問における“はい”、“いいえ”の回答を使用し、“はい”を 1、“いいえ”を 0 と
した。 
 記述統計量は各群ともに平均値±標準偏差で示した。喫煙群と非喫煙群の 2 群間の
検定には、健康診断の検査値および喫煙本数は Student の t 検定を使用した。飲酒量
については、Mann-Whitney の U 検定を使用した。運動習慣については、Pearson の
x2検定を使用した。 
 飲酒量および喫煙本数が HDL-C に与える影響の検定には重回帰分析を用い、従属
変数に HDL-C、独立変数には、年齢（年度末年齢）、BMI、飲酒量、運動習慣、1 日
の喫煙本数（喫煙群のみ）として、強制投入法により検定した。有意水準は 0.05 とし
た。統計解析ソフトは IBM Statistics SPSS19 を使用した。 
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2-2.4 倫理的配慮 
 
 本研究は健康診断における、個人情報提供等の取扱いにかかる同意書へのチェック
により、研究対象者の同意を得たものとした。分析にあたっては、個人情報を削除し
たデータセットを用いて検討した。本研究は医療法人社団進興会の倫理審査委員会に
おいて承認を得て行った。 
 
2-3 結果 
 
2-3.1 受診時の喫煙群および非喫煙群の比較 
 
 2008 年度、受診時の喫煙群および非喫煙群の比較を表 2-1 に示した。 
体重、BMI、HDL-C、飲酒量、運動習慣において喫煙群と非喫煙群に有意な差が認
められた（p<0.001）。体重、BMI、HDL-C、運動習慣は非喫煙者群で有意に多く、飲
酒量のみ喫煙群で多かった。年齢に有意な差は認められなかった（p=0.952）。 
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2-3.2 重回帰分析結果 
 
 各群における重回帰分析結果を表 2-2 に示した。 
喫煙群および非喫煙群ともに、HDL-C を従属変数、年齢、BMI、飲酒量、運動習慣、
喫煙本数（喫煙群のみ）を独立変数として重回帰分析を行った結果、両群ともに有意
な関係性が認められ同様の傾向だった（喫煙群：調整済み R2=0.155、p<0.001 非喫
煙群：調整済み R2=0.172、p<0.001）。 
 喫煙群では、BMI、飲酒量、運動習慣、喫煙本数において、HDL-C に対し独立した
有意な関係性が認められた（p<0.001）。飲酒量（β=0.175、p<0.001）、運動習慣（β
=0.041、p=0.023）は正の相関を示し、BMI（β=-0.348、p<0.001）、たばこの本数（β
=-0.079、p<0.001）は負の相関を示した。年齢には有意な関係性は認められなかった
（p=0.781）。 
 非喫煙群では、BMI、飲酒量、運動習慣において、HDL-C に対し独立した有意な関
係性が認められた（p<0.001）。飲酒量（β=0.212、p<0.001）、運動習慣（β=0.073、
p<0.001）は正の相関を示し、BMI（β=-0.375、p<0.001）は負の相関を示した。年
齢には有意な関係性は認められなかった（p=0.560）。 
 喫煙群および非喫煙群ともに、BMI が高値であるほど HDL-C は低値を示し、その
影響が最も大きかった（喫煙群：β=-0.348、非喫煙群：β=-0.375）。喫煙群および非
喫煙群ともに飲酒量が多いほど、また運動習慣がある群ほどHDL-Cが高値となった。
HDL-C 高値の影響は本研究における運動習慣の有無（喫煙群：β=0.041、非喫煙群：
β=0.073）より飲酒量（喫煙群：β=0.175、非喫煙群：β=0.212）の方が大きかった。
喫煙群のみの独立変数である喫煙本数は、喫煙本数が多いほど HDL-C は低値を示し
た（β=-0.079、p<0.001）。 
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2-4 考察 
 
2-4.1 喫煙群と非喫煙群における 2 群間の比較 
 
 本研究の対象における飲酒量は喫煙群が有意に多かった（p<0.001）。飲酒量と
HDL-C には、正の相関が認められると報告されているが 27-29)、喫煙群では非喫煙群に
比較して飲酒量が有意に多いにも関わらず、HDL-C は低値だった。また、喫煙群は非
喫煙群に比較し飲酒量は多かったが、BMI は低値だった。 
 通常、BMI が低値を示す要因として考えられるのは、食事による摂取エネルギーが
少ないこと、運動などの消費エネルギーが多いことである。しかし、運動習慣有りの
割合は、喫煙群 13%、非喫煙群 20%で、喫煙群において有意に少なかった（p<0.001）。
また、多量飲酒は摂取エネルギーの増加につながるため BMI を増加させる要因のひと
つと考えられているが、喫煙群は飲酒量が多いにも関わらず BMI が低値であった。 
 タバコに含まれるニコチンは、インスリン抵抗性を高めグルコースの吸収抑制に働
くこと、交感神経優位に働きエネルギー代謝や脂肪分解が亢進することが報告されて
おり 60-62)、喫煙群の BMI が低値であったことは、タバコの成分が関与している可能性
が考えられる。また、喫煙群は、非喫煙群に比較して運動習慣は少なく運動による消
費エネルギーは非喫煙群より少なかったと考えられ、運動による消費エネルギー増加
による BMI 低値ではないと考えられる。飲酒量は、非喫煙群に比較して喫煙群で多く、
飲酒による摂取エネルギーは喫煙群が多かったと考えられるが、BMI は喫煙群におい
て低値を示していた。このため、喫煙群は、食事による摂取エネルギー量が低かった
可能性が考えられる。喫煙により味覚の閾値が高まるとの報告がされており 63-64)、喫
煙者は非喫煙群に比較して食への意識が低くなっていた可能性が考えられる。今後、
喫煙者において BMI が低値を示したことについては食事量や食事内容などその他の
要因も詳細に分析する必要がある。 
 
2-4.2 喫煙群および非喫煙群の HDL-C に与える要因 
 
HDL-C に影響を与える要因について重回帰分析を用いて検討した結果、喫煙群は、
BMI および喫煙本数の高値により HDL-Cが有意に低値を示し、BMI による影響の方
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が大きかった（β：BMI=-0.348、喫煙本数=-0.079）。また、飲酒量が多いと HDL-C
は有意に高値を示し（β：飲酒量=0.175）、運動習慣は有りの方が有意に高値を示した
（β：運動習慣=0.041）。非喫煙群は、BMI 高値により HDL-C が有意に低値を示し
た（β：BMI=-0.375）。また、飲酒量が多いと HDL-C は有意に高値を示し（β：飲
酒量=0.212）、運動習慣は有りの方が有意に高値を示した（β：運動習慣=0.073）。 
両群ともに、BMI が HDL-C に最も影響を与えていることがわかった。 
 
◇HDL-C 低値への影響 
 
 喫煙群および非喫煙群ともに、飲酒量が多く運動習慣がある場合に HDL-C は高値
を示し（飲酒量β：喫煙群=0.175、非喫煙群=0.212、運動習慣β：喫煙群=0.041、非
喫煙群=0.073）、BMI 高値により HDL-C は低値を示すことがわかった（β：喫煙群
=-0.348、非喫煙群=-0.375）。影響の大きさは、運動習慣と飲酒量の HDL-C 高値への
影響より、BMI 単独での HDL-C 低値への影響の方が大きいことが明らかとなった。
山内らによる、喫煙者における HDL-C の経年的観察をした研究では、飲酒と肥満が
喫煙者の HDL-C に与える影響についても報告しており、喫煙をしていても普通体重
を維持している限り飲酒は HDL-C を増加させ、喫煙に肥満が加わると飲酒による
HDL-C 高値への影響が打ち消され、むしろ著減に結びつく可能性があると報告されて
いる 65)。本研究においても、飲酒による HDL-C 高値への影響は認められたが、BMI
による HDL-C 低値への影響の方が大きく、HDL-C 値を高めるためには BMI を減ら
すことが最も重要であると考えられた。 
 
◇HDL-C と飲酒の影響 
 
 喫煙群および非喫煙群ともに、飲酒量が高値を示すと HDL-C も高値を示しており
(p<0.001)、両群ともに飲酒は HDL-C 高値に影響を与えていることがわかった。 
 「健康日本 21（第二次）」において飲酒は、生活習慣病などの健康障害のリスク要
因となる可能性があるとされ「生活習慣病の発症リスクを高める量を飲酒している者
の減少」が目標とされており、生活習慣病の発症リスクを高める飲酒量は、男性にお
いて１日当たり純アルコール摂取量で 40g（2 合）とされている 2)。本研究では、1 日
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の飲酒量は「1 合未満」を 1、「1～2 合未満」を 2、「2～3 合未満」を 3、「3 合以上」
を 4 とダミー変数化して分析しており、ダミー変数化した飲酒量の平均値は喫煙群
2.18、非喫煙群 2.05 であった。これは、おおよそ「1～2 合未満」に近い値と考えら
れ、純アルコール摂取量の 40g 未満に近い値と考えられる。しかし、本研究では「3
合以上」を 4 としているため、3 合以上の人の飲酒量は少なく評価されている恐れが
あり、平均飲酒量の値も実際の飲酒量に比較して小さい可能性がある。「3 合以上」に
該当する者の割合は、喫煙群 7％、非喫煙群 5％で喫煙群の方が多く、実際の飲酒量は
喫煙群で多い可能性が考えられた。 
 両群ともにダミー変数化した飲酒量の中央値は 2 であり、1日当り約「1～2 合未満」
に該当し、「健康日本 21（第二次）」における「生活習慣病の発症リスクを高める量」
以内の飲酒量であると考えられる。しかし、「特定健診・特定保健指導」においては 1
日の飲酒量の目安が純アルコール摂取量で 20g（1 合程度）としており 30)、本研究の
対象は両群ともに 1 日の目安量より多い可能性がある。また、飲酒頻度は毎日と回答
した者を対象としており休肝日を設けず毎日 1～2 合程度飲酒した対象である。両群と
もに飲酒量が高値であるほど HDL-C は高値を示したが、生活習慣病の発症リスクを
高める量を超えないよう注意する必要があると考えられた。 
 
◇HDL-C と運動の影響 
 
 喫煙群および非喫煙群ともに、「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1
年以上実施」は HDL-C 高値に影響を与えていた（運動習慣β：喫煙群=0.041、非喫
煙群=0.073）。喫煙群においても運動の効果は認められたが、たばこの本数による低値
への影響の方が大きく（喫煙本数β=-0.079）、HDL-C を高めるためには他の身体活動
も実施する必要があると示唆された。 
 本研究では、運動習慣について「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、
1 年以上実施している」に限定しており、実施における上限は設けていないため、実
際の運動量は多い可能性が考えられる。しかし、HDL-C へ与える影響は他の要因に比
較して小さく、運動の実施による HDL-C の増加の影響は実感しにくい可能性が示唆
された。 
 本研究では、限定した運動のみを分析しており、1 日の運動習慣の影響についての
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知見を得るには、その他の日常生活における身体活動も考慮する必要があると考えら
れた。 
 
◇HDL-C と喫煙本数の影響 
 
 喫煙群は喫煙本数が多いと HDL-Cは低値を示し、喫煙本数が HDL-C低値に与える
影響の大きさは、運動習慣が HDL-C高値に与える影響の大きさよりも大きかった（|
β|：喫煙本数 0.079、運動習慣 0.041）。喫煙者においても運動と HDL-C に正の相関
が認められたことより、喫煙者のHDL-C改善に運動実施は有効であると考えられる。
しかし、喫煙群においては運動習慣の影響よりも喫煙本数の影響の方が大きく、喫煙
本数の多い者は運動による HDL-C 高値への影響を期待するほど得られない可能性が
示唆された。HDL-C 改善には、禁煙を優先させることが重要であると考えられた。 
 本研究における喫煙本数の平均は、1 日 19.4 本であり約 1 箱である。喫煙本数に依
存して HDL-C が低値を示すことから、1 日の喫煙本数を減らすことも HDL-C 低値を
抑制できる可能性がある。喫煙は、様々な病気を引き起こす原因であり、節煙ではな
く禁煙の指導が重要であると言われているが、1 日の喫煙本数を減らすことも HDL-C
改善においては効果が得られる可能性があると示唆された。 
 
2-5 本研究の限界 
 
 本研究の検討は、決定係数が低く HDL-C に与える要因は他にも多く存在すると考
えられる。HDL-C や BMI には食生活の影響も考えられるが本研究では検討していな
い。また、運動習慣は、健康診断時の問診票から継続的な運動として考えられる項目
のみ選択し検討に使用しており、その他の身体活動等は考慮していない。飲酒量につ
いても、本研究で使用した問診票からは詳細な飲酒量およびアルコール量は判断でき
ていない。これらの要因を含め、今後さらなる検討が必要であると考える。なお、男
性のみの検討であり、女性についても同様の結果を得られるか検討する必要がある。 
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2-6 結語 
 
 HDL-C の低値は動脈硬化性疾患を引き起こすことがわかっており、喫煙者は非喫煙
者に比較して HDL-C が低値を示すことがわかっている。本研究では、HDL-C に影響
を与える生活習慣の相互の関係性を明らかにするため、BMI および問診票から把握で
きる運動習慣などを考慮し、飲酒習慣のある男性における飲酒量、喫煙本数、運動習
慣が HDL-Cに与える影響を検討した。 
 喫煙群および非喫煙群ともに、飲酒や運動による HDL-C 高値への影響は認められ
たが、BMI 高値による HDL-C 低値への影響が最も大きく、HDL-C 高値の影響を得
るためには BMI を減少させることが重要であると示唆された。また、喫煙群は、喫煙
本数が多いほど HDL-Cは低値を示しており、その影響は運動実施による HDL-C 高値
への影響より大きかった。禁煙することで運動による HDL-C 高値への影響をより強
く得られると考えられる。HDL-C に影響を与える生活習慣は種々存在するが、喫煙群
においては、禁煙を優先させることが HDL-C 改善に最も有効であると示唆された。 
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第 3章 男性喫煙者における飲酒開始と禁煙が体重および HDL-C に与える影響 
 
3-1 緒言 
 
 喫煙は、動脈硬化の独立した危険因子として考えられており 5-8)、喫煙者の割合を減
らすことが動脈硬化性疾患の予防につながると考えられている。世界保健機関におい
ても、悪性新生物、脳血管疾患、心血管疾患、慢性閉塞性肺疾患、糖尿病及び歯周病
などの非感染性疾患の危険因子の 1 つとして喫煙が位置付けられている。動脈硬化性
疾患における欧米の報告では、冠動脈疾患は HDL-C が低いほど発症するとされてお
り 10,11)、わが国においても特に冠動脈疾患と HDL-C の関係について様々な報告がさ
れている 12,13)。 
HDL-C は、非喫煙者に比較し喫煙者において低値であり、喫煙により減少すること
が報告されている 17-19)。また、HDL-C は禁煙により増加することが報告されており
23-26)、HDL-Cの改善には禁煙が重要であることがわかっている。 
 しかし、平成 25 年「国民健康・栄養調査」によると“現在習慣的に喫煙している者”
の割合は、男性 32.2％、女性 8.2％と報告されており、男性では 3 人に 1 人が喫煙者
である現状である 3)。禁煙できない理由として、たばこに含まれるニコチンの依存性
が要因のひとつと考えられる。また、禁煙による体重増加の報告も多く 41-51)、これも
禁煙に取り組めない要因のひとつと考えられる。 
体重の増加は HDL-C の減少を伴うことが報告されており 52-54)、「特定健診・特定保
健指導」においても HDL-C がメタボおよび保健指導対象者選定の判定基準とされて
いることより、禁煙後の体重増加もHDL-C減少に影響を与える可能性が懸念される。 
 一方、飲酒は HDL-C を増加させることが報告されており 27-29)、Thun や Gaziano
による研究では、飲酒者は非飲酒者に比較して心血管疾患の発症および死亡率が少な
かったと報告されている 28,29)。 
このように、喫煙、飲酒、肥満と HDL-C との個々の関係については様々な報告が
されているが、実際に禁煙後の体重変化や、喫煙者の飲酒開始が喫煙者の HDL-C に
どのような影響を及ぼすかは不明である。本研究では、男性喫煙者における飲酒開始
と禁煙が体重および HDL-C に与える影響について検討した。 
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3-2 方法 
 
3-2.1 対象および群分け 
 
対象は、2008 年度と 2009 年度に 2 年間連続して医療法人社団進興会において健康
診断を受診し、2008 年度の問診で「非飲酒」と回答した男性 10,765 名とした。健康
診断は、労働安全衛生法に基づく健康診断項目を実施しており、健康診断時の問診票
は、「特定健診・特定保健指導における標準的な質問票 22 項目」9)を使用した。問診票
により、高血圧症、糖尿病、脂質異常症の治療中の人は除外した。喫煙習慣は問診票
の『現在たばこを習慣的に吸っていますか？（「現在、習慣的に喫煙している者」とは、
「合計 100 本以上、又は 6 カ月以上吸っている者」であり、最近 1 ヶ月間も吸ってい
る者）』の“はい”、“いいえ”を使用した。飲酒習慣は問診票の「お酒を飲む頻度」を
使用し、“毎日”、“時々”、“ほとんど飲まない（飲めない）”の 3 回答を用い、“毎日”
および“時々”を「飲酒有り（飲酒）」、“ほとんど飲まない（飲めない）”を「飲酒無
し（非飲酒）」とし、1 日の飲酒量については分析に含んでいない。なお、喫煙習慣お
よび飲酒習慣ともに、健康診断時の問診票上における判断とし、過去の喫煙習慣およ
び禁煙歴、過去の飲酒習慣は分析に含んでいない。 
  
31 
 
 群分けは、2008 年度と 2009 年度における 2 回の健康診断時の問診票より、喫煙習
慣および飲酒習慣の変化別 5 群に群分けした（表 3-1）。群分けの名称は、2009 年度
の変化で記載した。対象男性 10,765 名のうち 2 年間連続で「非喫煙+非飲酒」と回答
した 4,387 名を a 群（非喫煙+非飲酒）、2008 年度の問診票で「喫煙+非飲酒」と回答
した 6,378 名は 2009 年度の問診回答により、b 群（喫煙+非飲酒）5,507 名、c 群（禁
煙+非飲酒）278 名、d 群（喫煙+飲酒開始）539 名、e 群（禁煙+飲酒開始）54 名に分
けた。分析は a 群から e 群の合計 5 群で行った。a 群（非喫煙+非飲酒）の 4,387 名は、
喫煙および飲酒の影響が無い群として分析に含んだ。 
 
 
 
3-2.2 分析項目および測定方法 
 
 観察期間は、2008 年度から 2009 年度の 2 年間とし、各年度（4 月から翌年 3 月ま
で）の、体重および HDL-C を分析した。分析項目は健康診断結果および健康診断時
に記入した問診票を使用した。身長および体重の計測は、クリニック内健康診断では
TANITA 製自動身長計付き体組成計、巡回健康診断ではポータブルの身長体重計を使
用した。HDL-C は、クリニック内健康診断および巡回健康診断のいずれも同一の委託
検査機関に依頼し、可視吸光光度法（直接法）にて測定した。 
  
喫煙※1 飲酒※2 喫煙※1 飲酒※2
非喫煙+非飲酒 無 無 4,387 a群（非喫煙+非飲酒） 無 無 4,387
b群（喫煙+非飲酒） 有 無 5,507
c群（禁煙+非飲酒） 無 無 278
d群（喫煙+飲酒開始） 有 有 539
e群（禁煙+飲酒開始） 無 有 54
合計 ― ― 10,765 合計 ― ― 10,765
※1　喫煙習慣
質問票…現在たばこを習慣的に吸っていますか？（「現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合計100本以上、又は6カ月以上吸っている者」で
あり、最近1ヶ月間も吸っている者）：はい…有/いいえ…無
※2　飲酒習慣
質問票…お酒を飲む頻度：毎日および時々…有/ほとんど飲まない（飲めない）…無
喫煙+非飲酒 有 無 6,378
表3-1 　喫煙および飲酒習慣の変化による群分け（2008年度-2009年度）
対象
2008年度 人数
(人)
群分け（5群）
2009年度 人数
(人)
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3-2.3 統計処理 
 
 記述統計量は平均値±標準偏差で示した。2008 年度（初回健康診断受診時）の特性
は、一元配置分散分析を 5 群間で行い、有意であった場合 Tukey 法により多重比較を
行った。2008 年度と 2009 年度の体重および HDL-C の変化量の比較は、各年度にお
ける体重および HDL-C の平均値を、一般線形モデルにおける繰り返し測定のある分
散分析にて検定した。一般線形モデルにおける分析は、2008 年度の年齢で調整を行っ
た。有意水準は 0.05 とし、多重比較は Bonferroni 法にて補正を行った。統計解析ソ
フトは IBM Statistics SPSS19 を使用した。 
 
3-2.4 倫理的配慮 
 第 2 章同様である。 
 
3-3 結果 
 
3-3.1 5 群間の比較 
 
 喫煙および飲酒習慣別 5 群別に、年齢、体重、BMI、HDL-C の平均および標準偏
差を求め、5 群における一元配置分散分析を行った結果を表 3-2 に示した。  
年齢に有意な差は認められなかった（P=0.266）。体重、BMI、HDL-C では 5 群間に
有意な差が認められた（P<0.001）。 
  有意差が認められた、体重、BMI、HDL-C について、さらに多重比較を行い、有
意差のある群間の分析をした結果、体重および BMI は、a 群と b 群、b 群と d 群の間
に有意差が認められ、b 群で最も低値であった。 
 HDL-C は、a 群と b 群、a 群と d 群で有意差が認められ、a 群で高値であった。ま
た、b 群と d 群、c 群と d 群に有意差が認められ、d 群で低値であった。なお、d 群は、
a 群、b 群、c 群に比較して有意に低値を示し、a 群と c 群の間に有意差のある項目は
なかった。 
 体重、BMI、HDL-Cのいずれも、e 群と有意差のある群はなかった。 
 2008 年度受診時の体重および BMI は、a 群と比較して、b 群は有意に低値を示し、
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d 群は有意に高値を示した。c 群における体重および BMI は、いずれの群間において
も有意な差は認められなかった。 
 2008 年度受診時の HDL-C は、a 群と比較して、b 群および d 群は有意に低値を示
し、c 群は有意な差は認められなかった。d 群における HDL-C は全ての群に比較して
有意に低値であった。 
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3-3.2 2008 年度および 2009 年度の体重および HDL-C の平均値と変化量 
 
 2008 年度および 2009 年度の体重および HDL-C の平均値と変化量を表 3-3 に示し
た。  
 変化量は、各項目ともに 2008年度と 2009年度の 2年間における平均値の差とした。
2008 年度と 2009 年度の差の比較は、分散分析を用い有意差を求めた。 
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◇体重 
 
 体重の変化は、c 群でのみ有意に増加し（p<0.001）、増加量は 1.3kg だった。a 群、
b 群における体重の変化は、やや増加傾向にあった（p＜0.05）。d 群、e 群における体
重の変化は有意でなかった。禁煙行動のあった c 群および e 群では、飲酒習慣がない
場合（c 群）に有意な体重増加が認められ、飲酒習慣がある場合（e 群）に有意な変化
は認められなかった。飲酒開始行動のあった d 群および e 群による体重への影響は、
喫煙群（d 群）および禁煙群（e 群）いずれも有意な変化は認められなかった。喫煙群
における喫煙、飲酒の行動変容と体重との関係は、飲酒習慣の変化のない禁煙行動で
のみ体重が有意に増加する傾向にあった。 
 
◇HDL-C 
 
 HDL-C の変化は、c 群でのみ有意に増加し（p<0.001）、増加量は 2.2mg/dL だった。
a 群、b 群、d 群、e 群における HDL-C の変化は減少傾向にあり、e 群の減少量は
-2.2mg/dL（p<0.05）と最も大きかった。禁煙行動のあった c 群および e 群では、飲
酒習慣がない場合（c 群）に有意な HDL-C 増加が認められ、飲酒習慣がある場合（e
群）は有意な HDL-C の減少が認められた。飲酒開始行動のあった d 群と e 群による
HDL-C への影響は、喫煙群（d 群）および禁煙群（e 群）いずれも減少傾向にあった
が、禁煙群で減少量は大きかった。喫煙群における喫煙、飲酒の行動変容と HDL-C
との関係は、飲酒習慣の変化のない禁煙行動で HDL-C が有意に増加する傾向にあっ
た。 
 
3-4 考察 
 
 本研究では、喫煙・飲酒習慣の行動変容が体重および HDL-C に及ぼす影響を検討
するため、喫煙者を対象に飲酒習慣と禁煙が体重および HDL-C の 1 年間の変化にど
のような影響を与えるか検討した。 
 喫煙者における禁煙、飲酒開始の行動変容と体重との関係は、飲酒開始行動を起こ
さなかった群でのみ体重が有意に増加した。また、喫煙者における喫煙、飲酒と HDL-C
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との関係も体重への影響同様、飲酒開始行動を起こさなかった禁煙群でのみ HDL-C
が有意に増加した。 
 
3-4.1 喫煙習慣と体重 
 
 本研究における初回受診時（2008 年度）の比較において、観察期間の 2 年間両年度
ともに飲酒を行わなかった群の体重は、a 群 67.96±9.055kg、b 群 66.77±9.803kg
で、喫煙のない a 群が 1.19kg 有意に高値だった（p＜0.001）。喫煙者は非喫煙者に比
較して体重が低値であるとの報告は多く 47-49)、本研究も同様であった。タバコに含ま
れるニコチンは、エネルギー代謝や脂肪分解を亢進すると報告されており 60-62)、本研
究の対象においても喫煙者がニコチンの影響を受けている可能性も考えられた。 
一方、初回受診時（2008 年度）に喫煙習慣のあった c 群、d 群、e 群の体重は、非
喫煙群である a 群と比較して有意な差は認められず、すべての喫煙群で非喫煙群より
低値となるわけではなかった。また、初回受診時（2008 年度）における喫煙群の b 群
と d 群の体重では、両群ともに喫煙群であったにも関わらず d 群が有意に高値であっ
たことから、喫煙者は非喫煙者より体重が低値になる傾向にはあるが、かならずしも
低値になるわけではなく、生活習慣などの背景を検討する必要があると考えられた。 
 
3-4.2 喫煙習慣と HDL-C 
 
 初年度の HDL-C の比較では、非喫煙群である a 群で最も高値を示しており、非喫
煙群は喫煙群に比較して HDL-C が高値であるという報告と同様の結果だった。しか
し、喫煙群（b 群、c 群、d 群、e 群）の中でも b 群と d 群、c 群と d 群に有意差が認
められ、d 群の HDL-Cが最も低値を示した。 
体重が増加すると HDL-C が減少するという報告があるが 53-55)、d 群は他の喫煙群
に比較して体重が多く、このことが HDL-C低値に関係していると考えられる。d 群の
体重増加に影響を及ぼしている生活習慣については検討する必要があると示唆された。 
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3-4.3 禁煙と禁酒開始の体重への影響 
 
 禁煙後の体重増加については各国で報告されており 42-52)、わが国においても、禁煙
後の体重増加が報告されている 46-49)。佐藤らによる健康診断を受診した男性を追跡し
た研究では、禁煙後 1 年間で体重が平均 1.5kg 増加したと報告されている 46)。中澤ら
による研究では、禁煙指導を受け禁煙後 2 年以内で体重が平均 1.6kg 増加したと報告
されている 25)。高田らによる中高年勤労者の禁煙と体重増加による研究では、4 年未
満の禁煙者で体重が平均 2.4kg 増加したと報告されている 47)。五十嵐らによる研究で
は、平均 7 年間の間に禁煙をした人の体重は平均 4kg 増加したと報告されている 48)。
富永らによる研究では、2 年間の観察期間で禁煙した者の体重は平均 3.7kg 増加した
と報告されている 49)。本研究においても、初回時（2008 年度）における c 群の体重は
他の群と有意な差は認められなかったが 2 年目（2009 年度）にかけて体重が 1.25 ㎏
有意に増加しており、禁煙が関与していると示唆された。体重増加は内臓脂肪の増加
につながり、糖尿病、脂質異常症、高血圧症などの生活習慣病発症および悪化につな
がる恐れがある 41)。禁煙後の体重増加に関しても代謝異常を引き起こす可能性が懸念
されていることから、禁煙後の体重コントロールは課題である。 
 一方、e 群は、禁煙したにも関わらず体重の増加は有意ではなかった。飲酒は、HDL-C
増加などの良い効果も報告されているが 27-29)、体重増加を抑制する効果があることは
明らかになっていない。本研究の e 群は、禁煙をしたが飲酒も開始した群であり、体
重増加抑制の要因に関しては、今後飲酒習慣を含めたその他の生活習慣を検討してい
く必要があると考えられる。また、e 群は他の群に比較して人数が少なく、今後サン
プル数を増やし検討する必要があると考えられた。 
 
3-4.4 禁煙と禁酒開始の HDL-C への影響 
 
 体重の変化と HDL-Cの関係は、体重が増加すると HDL-Cが減少し、体重が減少す
ると HDL-C が増加すると報告されている 53-55)。飲酒と HDL-C の関係は、飲酒量が
多いと HDL-C が多い関係が認められると報告されている 31,33)。 
 本研究の c 群は、飲酒開始をせず禁煙をした群であるが、禁煙により体重が有意に
増加したにも関わらず、5 群において唯一 HDL-C の増加が認められた。本来、体重の
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増加は食べ過ぎや運動不足が原因になることが多く、特定保健指導においても食事制
限や運動および生活活動の増加を目標にする。また、HDL-Cの改善には運動および身
体活動の増加が効果的であることはわかっており 34-37）、HDL-C 改善の目標にも運動
および身体活動の増加が推奨されている。本研究では、食習慣や運動習慣などの生活
習慣は検討していないが、c 群では HDL-C 減少を伴わない体重増加が認めらており、
禁煙の影響であると考えられる。 
 また、飲酒が多い程 HDL-C が高値を示したと報告されているが 31,33)、本研究にお
ける喫煙者および禁煙者の飲酒開始は HDL-C の増加を認めなかった。飲酒開始の無
い者において 1 年間の禁煙で HDL-C の増加が認められたことより、禁煙は体重増加
や飲酒に関係なく HDL-C の増加に関与していることが示唆された。 
 本研究の d 群および e 群は飲酒開始しているにも関わらず HDL-C の有意な増加は
認められなかった。中山らによる喫煙が日本人青壮年男性の血清脂質に及ぼす影響に
おける研究では、飲酒習慣についても検討しており、喫煙群は肥満度が低く、飲酒量
が多いにも関わらず HDL-C は低かったと報告されている 66)。飲酒によって HDL-C
が増加していない点は本研究と同様である。e 群に関しては飲酒開始だけでなく、禁
煙をしているにも関わらず HDL-C の増加は認められなかった。本研究では、2 年目
（2009 年度）の健康診断を受診するまでの経過は検討しておらず、飲酒や禁煙の開始
時期や喫煙量および飲酒量を分析に含んでいないため、有意な変化が認められなかっ
た可能性が考えられる。また、非喫煙者の飲酒開始による影響を検討していないため、
非喫煙者が飲酒を開始することで HDL-C が増加するのかについては分析できておら
ず比較はできていない。しかし、e 群に関しては飲酒開始だけでなく禁煙を同時に行
っても HDL-C の増加につながらなかったことより、1 年未満の観察期間における飲酒
開始行動は必ずしも HDL-C の増加につながるわけではなく、禁煙による HDL-C 増加
の影響も得られない可能性があると示唆された。 
 
3-4.5 禁煙と飲酒開始の関係性 
 
 本研究の c群において、禁煙により体重は増加したがHDL-Cは増加したことより、
HDL-C 増加については、飲酒開始ではなく禁煙の重要性が示唆された。e 群において
は、禁煙による HDL-C の増加は認められなかったが、体重の増加も認められなかっ
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たことから、体重増加を抑制するような生活習慣が背景にあることが示唆された。 
 喫煙者における飲酒開始と禁煙が、体重と HDL-C の 1 年間の変化に与える影響を
検討した結果、禁煙による体重増加は認められるが HDL-C の増加が有意であったこ
と、飲酒開始は喫煙者の HDL-C に影響しなかったことから、HDL-C 増加における飲
酒習慣の変化より禁煙の重要性が示唆された。 
 
3-5 本研究の限界 
 
 本研究では、男性のみの検討であり、女性を対象にした場合も同様の結果が得られ
るか検討する必要がある。また、本研究の喫煙習慣には喫煙本数や喫煙年数の検討は
含まれておらず、飲酒習慣では飲酒の種類や量を検討していない。その他、HDL-C に
は食習慣や運動習慣などの様々な要因も影響する可能性がある。今後さらにデータを
増やし、喫煙習慣や飲酒習慣の詳細な影響を検討していく必要があると考える。 
 
3-6 結語 
 
 喫煙者における喫煙習慣・飲酒習慣の行動変容が HDL-C や体重に対して及ぼす影
響を検討するため、男性喫煙者における飲酒開始と禁煙が体重および HDL コレステ
ロールに与える影響を検討した。 
喫煙者は禁煙による体重増加は認められるが HDL-C は有意に増加することがわか
った。一方、喫煙者の飲酒開始は HDL-C に影響を与えなかった。 
 飲酒は HDL-C を増加させることが報告されているが、喫煙者の HDL-C 増加には、
飲酒開始ではなく禁煙することが重要であると示唆された。禁煙による体重増加のコ
ントロールは今後検討すべき課題ではあるが、禁煙による体重増加が認められても
HDL-C は改善することより、禁煙および禁煙継続の重要性が示唆された。 
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第 4章 喫煙習慣の変化が 4 年間の体重・腹囲・HDL-C に与える影響 
 
4-1 緒言 
 
 わが国では、過去のたばこ消費による長期的な健康影響と急速な高齢化により、た
ばこ関連疾患による死亡数は年々増加している。わが国の年間死亡者数は、2010 年で
119 万人であるが、そのうち喫煙者本人の喫煙による年間の超過死亡数は 12～13 万人
と推計されている 2)。喫煙が関連する疾病の治療は医療費の増大につながっており、
高齢化が進んでいる現在、医療費の適正化のためにも喫煙者の割合を減らすことが重
要となっている。特定保健指導においても、動脈硬化性疾患リスクのひとつと考えら
れ、積極的な禁煙指導が国の政策として実施されている。 
 禁煙は、HDL-C 増加につながることが示されており 23-25)、メタボリックシンドロー
ムのリスク改善にも期待されている一方、禁煙による体重増加も様々な研究で報告さ
れており 42-52)、体重増加を懸念して禁煙に取り組めない人も多い。わが国における禁
煙後の体重増加に関する研究は、2 年以内の観察期間の報告が多く、観察期間が数年
間にわたる研究もあるが、対象が少ない報告が多い。海外における報告では、メタ解
析がされるほど多くの報告がされている。しかし、禁煙治療を伴った報告も多く、体
重の増加においても平均 5kg 以上の報告がされており、わが国の体重増加量より多い。
また、数年間にわたり体重増加が持続するとの報告もあり、わが国における禁煙後の
体重増加も持続する可能性があるのか検討する必要がある。 
 また、通常、体重増加は HDL-C を減少させることが報告されているが 53-56)、短期
間の検討が多く、禁煙による体重増加と HDL-C の関係性について数年間検討するこ
とで、禁煙の影響を明らかにできると考えられる。 
 特定保健指導において、厚生労働省が推奨している「保健指導における学習教材集」
の「C-7 無理なく内臓脂肪を減らすために～運動と食事でバランスよく～」には「1cm
の腹囲を減らすには、1kg の脂肪減量すなわち 7000Kcal が必要」との解説がされて
おり 57)、腹囲 1cm の減量と体重（脂肪）1kg の減量を同等に考え改善指導がされてき
た。しかし、禁煙による腹囲および HDL-C との関連における研究はなく、禁煙後の
体重増加と腹囲および HDL-C の関係性を明らかにする必要がある。腹囲や内臓脂肪
との関連における研究は、平成 20 年度より開始された特定保健指導後は増えてきてお
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り、佐藤らによる腹囲と内臓脂肪面積からみたメタボリックシンドロームの検討では、
対象 176 名を腹囲と内臓脂肪面積により 4 群に分けて関係性を分析した結果、腹囲
85cm 未満の場合は内臓脂肪が 100 ㎠を超えているかどうかに関わらず HDL-C に有
意な差は認められなかったが、腹囲が 85cm 以上の場合は内臓脂肪が 100 ㎠以上で
HDL-C 平均 51.1md/dL、内臓脂肪面積 100 ㎠未満で HDL-C 60.0mg/dL であり内臓
脂肪が基準を超えるほど HDL-C は低値を示したと報告されている 67)。長岡らによる
内臓脂肪面積とメタボリックシンドローム診断基準についての研究では、対象 194 名
を腹囲 85cm 未満と 85cm 以上の 2 群に分け HDL-C の比較をしているが、腹囲 85cm
未満で HDL-C が 58.8mg/dL、腹囲 85cm 以上で HDL-C が 49.4mg/dL であり、腹囲
が基準を超えている方が有意に HDL-C は低かったと報告されている 68)。笠松らによ
る特定保健指導実施後の体重・腹囲の減少と検査データの変化における研究では、対
象 47名を体重 3kg、腹囲 3cmの目標の達成状況により 4群に分けて検討しているが、
6 か月後の指導終了時に体重も腹囲も減少していた群は HDL-C が 54.5mg/dL から
56.0mg/dLに増加しており、他の群に比較して増加量は多かったと報告されている 69)。
今渡らによる特定保健指導を受診した 420 名を対象に次の健康診断時の結果と比較し
た研究では、体重は平均 1.5kg、腹囲は 1.6cm 有意に減少し、HDL-Cは 0.8mg/dL 有
意に上昇したと報告されており、さらに、このうち体重が減少した群は HDL-C が
55.7mg/dL から 57.6mg/dL（増加量 1.9mg/dL）に上昇したと報告されている 70)。喫
煙習慣と腹囲の関係については、上林らによる腹囲の変化に影響する生活習慣につい
て保健指導を終了した 303 名を対象に分析した研究において、腹囲の減少に伴う生活
習慣は食事や運動であり、飲酒や喫煙習慣との影響は認められなかったと報告されて
いる 71)。このように、特定保健指導後に腹囲や内臓脂肪との関係性を検討した研究は
増えているが、観察期間が保健指導の期間である 6 ヶ月後から次の健康診断までの 1
年未満の研究が多く、数年間継続して観察している報告はない。禁煙後の数年間にお
ける体重増加と腹囲および HDL-C との関係性はまだ明らかになっていない。禁煙者
を増やし禁煙を継続させていくためには、禁煙継続の影響を明らかにする必要がある。 
 禁煙者が増加しない理由に再喫煙者の存在も挙げられるが、喫煙開始後の体重や腹
囲および HDL-C の変化を数年間観察している研究はなく、禁煙と喫煙開始の体重、
腹囲および HDL-C への影響を明らかにすることは再喫煙者の減少にもつながる可能
性が考えられる。 
44 
 
 本研究は、日本人における禁煙後の体重増加の現状と、体重増加と腹囲および
HDL-C との関係性を明らかにするため、一般男性を対象に喫煙習慣の変化が 4 年間の
体重、腹囲および HDL-C に与える影響について検討することを目的とした。 
 
4-2 方法 
 
4-2.1 対象および群分け 
 
 2008 年 4 月 1 日から 2012 年 3 月 31 日まで、せんだい総合健診クリニックを 4 年
間連続して受診した男性 18,289 名、受診時年齢 20～64 歳(2008 年度時点)を対象とし
た。健康診断の受診は、仙台市に位置している 1 施設および宮城県内における巡回健
診の巡回先とした。健康診断は、労働安全衛生法に基づく健康診断項目を実施してお
り、健康診断時の問診票は、「特定健診・特定保健指導における標準的な質問票 22 項
目」9)を使用した。喫煙習慣の変化における影響を検討するため、2008 年度から 2011
年度における 4 回の健康診断時の問診票より、喫煙習慣の変化別に 4 群に群分けした
（表 4-1）。 
 
 
 
喫煙習慣における問診項目は、『現在たばこを習慣的に吸っていますか？（「現在、
習慣的に喫煙している者」とは、「合計 100 本以上、又は 6 カ月以上吸っている者」
2008(1) 2009(2) 2010(3) 2011(4)
非喫煙群(a) 8,258 45 無 無 無 無
禁煙群(b) 309 2 有 無 無 無
喫煙群(c) 7,267 40 有 有 有 有
喫煙開始群(d) 206 1 無 有 有 有
その他の群※2 2,249 12 有無 有無 有無 有無
合計 18,289 100
※1　喫煙習慣有無
質問票…現在たばこを習慣的に吸っていますか？（「現在、習慣的に喫煙している者」とは、「合計100本以
上、又は6カ月以上吸っている者」であり、最近1ヶ月間も吸っている者）：はい…有/いいえ…無
※２　その他の群
喫煙習慣の変化がa～d群以外の群2,249名は本研究の分析では除外
表4-1  喫煙習慣の変化による群分け
喫煙習慣別群
人数
（人）
割合
(%)
喫煙習慣有無※1/解答年度(時点)
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であり、最近 1 ヶ月間も吸っている者）』を使用し、“はい”を「喫煙有り」“いいえ”
「喫煙無し」とした。 
2008 年度から 2011 年度まで全年度喫煙習慣の無い者を「非喫煙群(a)」、2008 年度
は喫煙していたが 2009 年度禁煙をし、それ以降禁煙を継続している者を「禁煙群(b)」、
全年度喫煙している者を「喫煙群(c)」、2008 年度は喫煙していなかったが 2009 年度
以降喫煙し始め、その後喫煙を継続している者を「喫煙開始群(d)」とした。対象 18,289
名の内、a~d 群以外の喫煙習慣の変化であった群（その他の群）2,249 名は今回の検
討における対象から除外した。 
 
4-2.2 分析項目および測定方法 
 
 観察期間は、2008 年度から 2011 年度の 4 年間とし、2008 年度を第 1 時点、2009
年度を第 2 時点、2010 年度を第 3 時点、2011 年度を第 4 時点として、4 時点におけ
る各年度（4 月から翌年 3 月まで）の健康診断項目を分析した。 
 健康診断項目のうち、身長、体重、腹囲および HDL-C の検討を行った。身長およ
び体重の計測は、クリニック内健康診断では TANITA 製自動身長計付き体組成計、巡
回健康診断ではポータブルの身長体重計を使用した。HDL-Cは、クリニック内健康診
断および巡回健康診断のいずれも同一の委託検査機関に依頼し、可視吸光光度法（直
接法）にて測定した。身長・腹囲は 0.1cm まで、体重は 0.1kg まで求め、BMI(kg/㎡)
は身長と体重の値を使用し、計算で求めた。 
 
4-2.3 統計処理 
 
 記述統計量は平均値±標準偏差で示した。初回健康診断受診時（2008 年度・第１時
点）の 4 群の比較には、一元配置分散分析を用い、有意であった場合 Tukey 法により
多重比較を行った。 
 体重、腹囲および HDL-C は、各年度間の変化量を用いて分析した。喫煙習慣別 4
群と時点を用い、2008 年度から 2011 年度までの変化量を、繰り返し測定のある分散
分析にて検定した。検定結果が有意であった場合、多重比較を行い Bonferroni 法にて
補正した。分散分析では、2008 年度（第 1 時点）の年齢で調整した。多重比較は、1
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時点と 2 時点、2 時点と 3 時点、3 時点と 4 時点、1 時点と 4 時点の各時点間で行った。
統計解析ソフトは IBM Statistics SPSS19 を使用した。 
 
4-2.4 倫理的配慮 
 
 第 2 章同様である。 
 
4-3 結果 
 
4-3.1 初回受診時の特性 
 
 初回受診時(2008 年度、第 1 時点)の特性を全対象 18,289 名と、喫煙習慣の変化 4
群別に表 4-2 に示した。 
 全対象の平均年齢は 39.3（±11.25）歳であった。4 群における初回受診時年齢に有
意な差は認められなかった。身長、体重、BMI、腹囲、HDL-C では 4 群間に有意差
が認められた。これらの項目の多重比較の結果、全ての項目で非喫煙群(a)と喫煙群(c)
の間において有意差が認められ、体重、BMI、腹囲、HDL-C は、非喫煙群(a)で有意
に大きく、身長は喫煙群(c)で有意に大きかった。腹囲は、喫煙群(c)と喫煙開始群(d)
の間において有意差が認められ（p<0.01）、喫煙開始群(d)で大きかった。HDL-C は、
非喫煙群(a)と喫煙開始群(d)の間にも有意差が認められ（p<0.05）、非喫煙群(a)で大き
かった。禁煙群(b)と喫煙群(c)の間に有意差のある項目はなかった。 
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4-3.2 4 年間における体重、腹囲および HDL-C 変化量の推移 
 
 体重、腹囲および HDL-C の喫煙習慣別 4 群における 4 時点の変化に有意な交互作
用が認められた。喫煙習慣 4 群別に、体重、腹囲および HDL-C の、各年度間の変化
量および 4 年間の変化量を表 4-3 に示した。 
各年度間の変化量は、喫煙習慣の変化のあった 2008 年度（第 1 時点）から 2009 年
度（第 2 時点）の差、2009 年度（第 2 時点）から 2010 年度（第 3 時点）の差、2010
年度（第 3 時点）から 2011 年度（第 4 時点）の差とし、4 年間における変化量は 2008
年度（第 1 時点）から 2011 年度（第 4 時点）の差とした。 
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4-3.3 体重の 4 年間の変化量 
 
 体重の 4年間の変化量では、喫煙開始群以外で有意に増加しており、禁煙群（+1.57kg、
p<0.001）、喫煙群（+0.51kg、p<0.001）、非喫煙群（+0.24kg、p<0.001）と禁煙群の
増加が最も大きかった。喫煙開始群に有意な変化は認められなかった（表 4-3）。喫煙
習慣 4 群における体重の各年度間の変化量を図 4-1 に示した。 
 
  
 
非喫煙群における各年度間の変化量は、2008 年度（第 1 時点）から 2010 年度（第
3 時点）まで有意な変化は認められず、2010 年度（第 3 時点）から 2011 年度（第 4
時点）にかけて有意に増加していた（+0.19kg、p<0.001）。 
 禁煙群における各年度間の変化量は、2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2
時点）の増加量が最も大きく（+0.87kg、p<0.001）、その後 2009 年度（第 2 時点）か
ら 2010 年度（第 3 時点）にかけて、更に増加するが（+0.49kg、p<0.001）、増加量は
禁煙直後の年度より小さかった。2010 年度（第 3 時点）から 2011 年度（第 4 時点）
における有意な体重の増加は認められなかった。 
 喫煙群における各年度間の変化量は、2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2
時点）に有意な増加が認められたが（+0.11kg、p<0.001）、2009 年度から 2010 年度
の変化量は有意でなく、2010 年度（第 3 時点）から 2011 年度（第 4 時点）にかけて
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有意に増加した（+0.35kg、p<0.001）。 
 喫煙開始群における各年度間の変化量は、2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第
2 時点）にかけて、有意に減少していたが（－0.54kg、p<0.05）、その後 2009 年度（第
2 時点）から 2011 年度（第 4 時点）にかけて有意ではなかった。 
 
4-3.4 腹囲の 4 年間の変化量 
 
 腹囲の 4 年間の変化量では、喫煙開始群以外で有意に増加しており、禁煙群
（+1.43cm、p<0.001）、喫煙群（+0.45cm、p<0.001）、非喫煙群（+0.16cm、p<0.001）
と禁煙群の増加が最も大きかった。喫煙開始群に有意な変化は認められなかった（表
4-3）。喫煙習慣 4 群における腹囲の各年度間の変化量を図 4-2 に示した。 
 
  
 
非喫煙群における各年度間の変化量は、2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第
2 時点）にかけて有意な増加が認められたが（+0.31cm、p<0.001）、2009 年度（第 2
時点）から 2010 年度（第 3 時点）にかけて有意な変化はなく、2010 年度（第 3 時点）
から 2011 年度（第 4 時点）にかけて有意に減少した（-0.13cm、p<0.001）。 
 禁煙群における各年度間の変化量は、2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2
時点）の増加量が最も大きく（+1.30cm、p<0.001）、その後 2009 年度（第 2 時点）
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から 2011 年度（第 4 時点）にかけて有意な変化は認められなかった。 
 喫煙群における各年度間の変化量は、2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2
時点）に有意な増加が認められたが（+0.46cm、p<0.001）、その後 2009 年度（第 2
時点）から 2011 年度（第 4 時点）にかけて有意な腹囲の変化は認められなかった。 
 喫煙開始群における各年度間の変化量は、2008 年度（第 1 時点）から 2011 年度（第
4 時点）にかけて有意な変化は認められなかった。 
 
4-3.5 HDL-C の 4 年間の変化量 
 
 HDL-C は、2008 年度（第 1 時点）から 2011 年度（第 4 時点）の 4 年間にかけて、
禁煙群（+4.7mg/dL、p<0.001）、非喫煙群（+2.1mg/dL、p<0.001）、喫煙群（+1.5mg/dL、
p<0.001）で有意に増加しており、禁煙群の増加が最も大きかった。喫煙開始群に有意
な変化は認められなかった（表 4-3）。喫煙習慣 4 群における HDL-C の各年度間の変
化量を図 4-3 に示した。 
 
  
  
非喫煙群における各年度間の変化量は、2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第
2 時点）にかけての変化は有意ではなかったが、2009 年度（第 2 時点）から 2010 年
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ら 2011 年度（第 4 時点）においても有意に増加した（+0.6mg/dl、p<0.001）が、増
加量は小さくなった。 
 禁煙群における各年度間の変化量は、2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2
時点）にかけて有意に増加した（+2.9mg/dL、p<0.001）が、その後の変化は有意では
なかった。 
 喫煙群における各年度間の変化量は、2009 年度（第 2 時点）以降に有意な増加が認
められ、2009年度（第2時点）から2010年度（第3時点）で有意に増加し（+0.97mg/dL、
p<0.001）、2010年度（第3時点）から2011年度（第4時点）に有意な増加（+0.51mg/dL、
p<0.001）が認められた。 
 喫煙開始群における各年度間の変化量は、全ての年度間において有意な変化は認めら
れなかった。 
 
4-4 考察 
 
 本研究は、4 年間連続して職域健診を受診した一般男性を対象として、喫煙習慣の
変化がその後の体重、腹囲と HDL-C に与える 4 時点の影響を検討した。体重は喫煙
習慣の変化した 2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2 時点）の最初の 1 年間に
おける変化が大きく、禁煙群で有意に増加し、喫煙開始群で有意に減少していた。腹
囲では、禁煙群において、喫煙習慣の変化した 2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度
（第 2 時点）の最初の 1 年間における変化が大きかったが、喫煙開始群では有意な変
化は認められなかった。 
 一方、HDL-C は体重や腹囲が増加していた禁煙群で有意に増加し、体重の減少した
喫煙開始群で有意な変化は認められなかった。禁煙群の体重増加は 3 年目以降、腹囲
は 2 年目以降横ばいになった。喫煙開始群の体重減少は、2 年目以降横ばいになった。
4 年間、喫煙習慣が変化していない、非喫煙群と喫煙群の体重は微増で、腹囲は 2 年
目以降、横ばいになった。 
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4-4.1 禁煙後の体重増加 
 
 禁煙後の体重増加について多数報告されているが 42-52)、観察期間は禁煙直後から 2
年未満の研究で、禁煙後 1 年以内における体重増加が有意であるとの報告が多い。健
康日本 21（第二次）の開始に伴い、平成 25 年には厚生労働省より禁煙支援マニュア
ルも改訂され「禁煙支援マニュアル（第二版）」が発表されており、このマニュアルで
は、禁煙者の約 8 割に平均 2～3kg 程度の体重増加がみられるが、禁煙 2 年目以降に
は体重がさらに増加する傾向はないと報告されている 72)。Lycett らによる研究では、
禁煙 1 年後と 8 年後の 2 時点の体重について検討しており、禁煙 1 年後に 8.79kg 増
加、8 年後に 8.33kg 増加であり、禁煙後 1 年間の体重増加の影響が強いと報告されて
いる 44)。4 年間観察した本研究においても、禁煙後 1 年の体重増加が大きく（+0.87kg、
p<0.001）、その後の増加量は少なくなり、同様の結果であった。 
 禁煙後の体重増加における先行研究では、禁煙治療薬を使用して禁煙をした人を対
象としたものが多く、海外における禁煙と体重増加のメタ分析にも禁煙治療による報
告が多く含まれている。Sood らによる禁煙治療薬を使用した禁煙の体重増加について
のパイロットスタディでは、12 週間の観察期間で体重の増加は 0.2kg±1.3kg だと報
告されている 73)。Parsonsr らによる禁煙後の体重増加を防止する方法を検討した研究
では、禁煙治療薬を使用してさらにダイエットを行った場合、禁煙後の体重増加はせ
ず減少させることができると報告されている 74)。わが国においても、Taniguchi らの
禁煙治療薬による体重増加との関係を検討した研究において、禁煙後 12 カ月で平均
0.94kg の増加だったとされており 75)、禁煙者の体重増加への影響を検討した研究では、
禁煙治療薬を使用した者は体重増加抑制の影響があったと報告されている 76)。禁煙支
援マニュアル（第二版）の禁煙支援方法では、禁煙後の体重増加防止に禁煙治療薬の
使用が有効であると報告されており 72)、わが国においても禁煙後の体重増加抑制にお
ける禁煙薬の効果が期待されている。 
 Aubin らによる 62 の研究におけるメタ解析にも禁煙治療薬を使用した研究が含ま
れているが、禁煙後の体重増加は、3 か月で平均 2.3kg、6 か月で平均 3.7kg、1 年後
で平均 4.5～5.0kg の増加が認められたと報告されている 45)。Froom らによるシステ
マティックレビューにおいても、数年間の追跡調査をした研究では禁煙直後から 2 年
後までの間に 5～6kg 体重が増加し、その後、少しずつ体重は低下すると報告されて
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いる 42)。本研究の禁煙群における体重増加量は約 1 年間で 0.87kg の増加、4 年間でも
平均 1.57kg の増加であり、海外の体重増加量より少ないことが示された。 
 日本人の禁煙と体重増加における研究は、佐藤らによる 979～1986 年の間に健康診
断を受診した受診時年齢 40～59 歳の男性を 1991 年まで追跡し、期間中に禁煙した者
1,403 名を対象にした研究では、禁煙前後 1 年間で平均して 1.5kg の体重増加を認め
たと報告されている 46)。高田による中高年勤労者の禁煙と体重増加における研究では、
4 年間の観察期間中に禁煙した者 41 名（禁煙群）、それ以前に禁煙していた 42 名（前
喫煙者）を禁煙群、喫煙を継続していた喫煙者 328 名（対照群）を喫煙群として、体
重比較をしており、禁煙群は 2.4kg 増加、喫煙群は 0.6kg 増加したと報告されている
47)。中澤らによる人間ドックの受診時に禁煙指導を受け 1 年後に禁煙していた人を対
象にした研究では、禁煙後2年以内で体重が平均1.6kg増加したと報告されている 25)。
五十嵐らによる禁煙による体重の長期的変動における研究では、過去 6 ヶ月から 10
年以内に禁煙した者 121名（禁煙群）の体重は平均 4.0kg増加、非喫煙群 121名は 1.0kg
増加、喫煙群 121 名は-0.2kg 減少であり、禁煙後の 5 年間は維持していたと報告され
ている 48)。富永らによる研究では、単一健康保険組合に所属する男性 20～39 歳（若
年者：65 名）と 40～59 歳（中年者: 51 名）について 2 年間の検討をしており、若年
者は禁煙後に平均 3.7 ㎏増加し、中年者は 0.1kg 減少していたと報告されている 49)。
禁煙支援マニュアル（第二版）における大阪府立健康科学センターの調査では、禁煙
後の体重変化について非喫煙者、新規禁煙者、喫煙継続者、禁煙継続者の 4 群につい
て初年度を含め 4 年目までの 5 時点において観察しており、禁煙者は平均 2kg の体重
増加が見られ、4 人に 1 人（27%）は禁煙後体重が 3kg 以上増加し、5kg 増加した者
の割合は 7%だったと報告されている 72)。わが国においても体重増加量が多い人も存
在するとの報告はされているが、平均増加量は海外に比較して少ない傾向にあること
がわかった。 
 禁煙と体重増加に関する研究は多いが、禁煙治療薬の有無、対象や対象の年齢、分
析方法や分析時期が異なり同条件でないため体重増加の大小を判断することは難しい。
しかし、海外人に比較して日本人は、禁煙による体重の増加量は小さいことが示され、
さらに本研究の体重増加は、日本における研究との比較においても、やや少ない傾向
にあった。本研究は、4 年間連続して健康診断を受診している人を対象としており健
康意識が高い対象であった可能性が考えられる。また、本研究の観察期間は、2008 年
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度からの 4 年間であり、特定健康診査・特定保健指導が開始された年であったことも
体重増加が少なかったことに影響した可能性がある。本研究における対象の平均年齢
は、2008 年度の時点で平均 39 歳であり、翌年から特定保健指導の対象となる年代で
ある。40 歳以上の対象者には健康診断結果にメタボリックシンドロームや特定保健指
導の説明が記載された「情報提供書」が同封されており、健康意識が高まった可能性
も考えられた。 
 禁煙後の体重増加については多数報告されており 42-52)、本研究の禁煙群も同様に体
重が有意に増加した。禁煙群の 4 年間の体重変化量は他の群に比較して多かったが、
2010 年度（第 3 時点）から 2011 年度（第 4 時点）の変化量は有意ではなかった。喫
煙習慣の変化がなかった非喫煙群および喫煙群の 2010 年度（第 3 時点）から 2011 年
度（第 4 時点）の変化量は非喫煙群+0.19kg、喫煙群+0.35kgであり有意に増加してい
たが、禁煙群では有意差は認められなかった。「禁煙支援マニュアル（第二版）」では、
禁煙 2 年目以降には体重がさらに増加する傾向はないと報告されているが 72)、本研究
においても体重が有意に増加するのは禁煙時期を含む 2 年以内であり、2 年目以降の
体重は変化しない可能性が示唆された。 
 
4-4.2 喫煙開始による体重減量 
 
 喫煙開始群は、2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2 時点）の喫煙開始直後
の年度で体重減少が認められたが、4 年間の変化量は有意ではなく、喫煙開始後の体
重減少は継続せず数年で元に戻っていた。Johnson らによる高校生の体重コントロー
ルにおける行動を検討した研究では、体重のコントロールのために喫煙をする人が存
在すると報告されている 77)。Carroll らによる大学生の喫煙と減量意識についての研
究では、減量のために喫煙する人がいると報告されている 78)。Bean らによる研究で
は、喫煙開始年齢が早い原因として体重減量に喫煙が関与していると思っているため
と報告されており 79)、喫煙が体重減量につながると若い頃から認識されている可能性
が考えられる。わが国においても喫煙は痩せるというイメージを持っている人は存在
し、禁煙すると体重が増加するため喫煙を続けている人もいる。喫煙開始直後の体重
減少が痩せると感じさせていると考えられ、その体重を維持するために吸い続ける可
能性がある。本研究における喫煙群の体重は年々微増しており、2008 年度（第 1 時点）
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から 2011 年度（第 4 時点）までの変化量は+0.51kg であり非喫煙群の+0.24kg に比較
して多い。喫煙開始群は、喫煙開始により一時的には体重が減少したようにみえるが、
その後の体重増加は非喫煙群に比較して多く、長期的には体重が増加しやすい傾向に
あると考えられた。 
 喫煙は様々な病気に関与していると報告されており、喫煙をさせて体重の減少につ
いて検証することは難しい。喫煙者と非喫煙者の一時点の体重を比較した研究では、
喫煙群で少なく非喫煙群で多いとの報告がある 48-50)。本研究の初回受診時の平均体重
においても、非喫煙群 69.4kg、喫煙群 68.75kg であり、喫煙群で有意に少なかった。
本研究では、過去の喫煙習慣の変化および継続年数は分析していないが、喫煙により
体重の増加が抑えられている可能性は考えられる。喫煙開始群は、喫煙開始後のみ体
重が有意に減少し、その後は喫煙開始前の体重との差は認められなかった。喫煙者の
体重が非喫煙者に比較して小さいことは、喫煙開始時の体重減少がその後も維持され
ている可能性があると考えられた。野畑らによる禁煙治療薬の種類や禁煙期間により
群分けを行い禁煙と体重の変化における研究では、禁煙後 12 週後は約 2kg 程度体重
が増加したが、そのうち 1 年以内に再度喫煙を開始した人は禁煙治療開始時の体重に
戻ったと報告されているが、その後の体重の推移は示されていない 80)。本研究におけ
る喫煙開始群は 2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2 時点）の変化量は-0.54kg
であったが 4 時点の体重変化量に有意差は認められず、喫煙開始により一時的に減少
した体重は 2 年目以降から元に戻る可能性がある。一時点の体重の比較においては喫
煙群が非喫煙群より少なく見えるが、喫煙開始による体重減少は数年間継続するわけ
ではなく、喫煙群の体重も喫煙継続により微増することより、喫煙を開始することは
体重減量には有効でないと示唆された。 
 
4-4.3 喫煙習慣と腹囲 
 
 本研究における腹囲の変化は、禁煙群+1.30cm、喫煙群+0.46cm、非喫煙群+0.31cm
であり 2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2 時点）の１年間に有意に増加して
おり、喫煙習慣が変化した禁煙群の変化量が最も大きかった。また、2008 年度（第 1
時点）から 2011年度（第 4時点）の 4年間の変化量は、禁煙群+1.43cm、喫煙群+0.45cm、
非喫煙群+0.16cm であり 2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2 時点）の 1 年
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間の変化量とほぼ同様であった。本研究における腹囲と体重の 2008 年度（第 1 時点）
から 2009 年度（第 2 時点）の１年間の変化量は、非喫煙群、禁煙群、喫煙群で増加
していたが、増加量に関しては体重に比較して腹囲の方が大きかった。禁煙群は、2008
年度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2 時点）の１年間に体重が 0.87kg 増加していた
が腹囲は 1.30cm 有意に増加していた。特定保健指導では、腹囲 1cm の減量と体重（脂
肪）1kg の減量を同様に扱い減量の目安としている。体重の増加と腹囲は比例関係で
はあるが、禁煙を伴う 1 年間の変化では腹囲の方が大きいことが明らかになった。 
 一方、喫煙開始群の腹囲の変化量は 4 年間を通して有意な変化は認められなかった。
喫煙開始群の喫煙開始による 2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2 時点）おけ
る体重変化量は-0.54kg であり有意に減少していたが、腹囲の変化は有意ではなかった。 
 喫煙習慣の変化における体重の増加および減少は、体重 1kg と腹囲 1cm を同等であ
るとの考え方に適さない可能性がある。上林らによる特定保健指導終了者における腹
囲の変化と生活習慣の解析では、腹囲の減少に伴う生活習慣は食事や運動であり、飲
酒や喫煙習慣との栄養は認められなかったと報告されている 71)。本研究においても、
腹囲の変化は、喫煙習慣の変化よりその他の生活習慣の変化に影響していることが考
えられた。 
 
4-4.4 禁煙後の体重および腹囲と HDL-C 
 
 喫煙習慣に変化のあった 2008 年度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2 時点）の 1
年間における HDL-C の変化は、禁煙群のみ+2.9mg/dL と有意に増加しており、他の
群の有意な変化は認められなかった。4 年間の HDL-C の変化量は、禁煙群+4.7mg/dL、
非喫煙群+2.1mg/dL、喫煙群+1.5mg/dL と有意に増加しており、禁煙群の HDL-C の
増加量は最も大きく、非喫煙群、喫煙群の順に増加量は小さくなった。一方、喫煙開
始群の HDL-C には有意な変化は認められなかった。 
 体重増加により HDL-C が減少すること 53-55)、腹囲および内臓脂肪の増加により
HDL-C が減少することはこれまで報告されているが 67-71)、本研究の禁煙群は 2008 年
度（第 1 時点）から 2009 年度（第 2 時点）において体重および腹囲が有意に増加し
たが HDL-Cは減少せず、むしろ有意に増加した。また、HDL-Cは禁煙後 1 年以内に
有意に増加し、その後の各年度間では有意な増加ではなかった。禁煙群の HDL-C は、
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4 年間を通して漸増しており、禁煙後の体重および腹囲の増加は HDL-C減少にはつな
がらないと示唆された。 
 一方、4 年間喫煙を継続している喫煙群においても 4 年間の HDL-C の変化量は微
増であった。日本における先行研究では、喫煙習慣が長い程 HDL-C は減少し、禁煙
すると HDL-C は増加すると報告されている 17-19)。三澤らによる健常者の HDL-C と
喫煙の関係における研究では、非喫煙者、喫煙者（喫煙本数 20 本未満/日）、喫煙者(喫
煙本数 21 本以上/日)の 3 群における比較において、喫煙本数と HDL-C には負の量反
応関係があり、非喫煙者と喫煙者（喫煙本数 21 本以上/日）における HDL-C の平均
値の差は 6.6mg/dL であったと報告されている 17)。Nishihara らによる喫煙量と
HDL-C の関係における研究では、喫煙量と負の量反応関係があり、平均 HDL-C は非
喫煙者 53.0mg/dL、喫煙者:1～14 本/日 50.9mg/dL、15～29 本/日 50.3mg/dL、30 本
以上/日 47.4mg/dL だったと報告されている 18)。Craig らによる喫煙と血清リポタンパ
ク質濃度との関係性の研究では、喫煙者は HDL-C 低値が認められ、HDL-C の血中濃
度は非喫煙者と比較して喫煙者:1～15 本程度/日-4.6%、10～20 本程度/日-6.3%、20
本以上/日-8.9%と負の量反応関係があると報告されている 19)。石田らによる「働き方
とライフスタイルの変化に関する全国調査（JLPS）2013」では、2010 年 10 月 1 日
からの大幅なたばこ増税により、増税を挟む 2009 年から 2011 年にかけて 1 日の喫煙
本数は減少したと報告されている 81)。本研究では、本数や喫煙年数を検討に含んでい
ないため不明であるが、喫煙本数や喫煙年数が少ない対象であった可能性が考えられ
る。また、禁煙群の HDL-C は、2009 年（第 2 時点）から 2010 年度（第 3 時点）は
微増であるが有意に増加し、2010 年度（第 3 時点）から 2011 年度（第 4 時点）にお
いても同様だった。このことから、煙草増税期間であり喫煙本数が減少していた可能
性も考えられた。 
 また、HDL-C は身体活動により増加することがわかっているが 34-37）、本研究では
身体活動量については検討に含んでいない。喫煙群で HDL-C の減少が有意でなかっ
たことについては、身体活動を含む生活習慣全般の影響を明らかにする必要があると
考えられた。 
 初回時の HDL-C は、非喫煙群と喫煙開始群において有意差が認められ、非喫煙群
で高かった。喫煙開始群の初回時は、まだ喫煙を開始しておらず非喫煙群と同様の条
件であったが、非喫煙群に比較して HDL-C が有意に低かった。本研究は過去の喫煙
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習慣を検討していないため、喫煙開始群が HDL-C が低い要因に禁煙や喫煙開始を繰
り返している可能性が考えられる。禁煙群は禁煙直後に HDL-C は増加し、その後 4
年間にわたって漸増しており、喫煙により減少した HDL-C は禁煙継続により元にも
どる方向に働くと考えられる。HDL-C の改善には禁煙を数年間継続することが重要で
あると示唆された。 
 喫煙開始群については、一時的な体重減少は認められるが平均 1kg 未満であり、2
年目以降は元の体重に戻ると考えられ、喫煙開始は減量方法としては適していない。
禁煙による体重および腹囲の増加は 2 年以内の一時的な変化であり、その後も継続し
て増加するわけではないこと、禁煙により一時的に増加した体重や腹囲はその後維持
されるが数年間禁煙を継続することで HDL-C は有意に増加することから、一時的な
体重や腹囲の増加を懸念せず数年間禁煙に努めることが動脈硬化予防に重要であると
考えられる。 
禁煙支援マニュアル（第二版）では、「禁煙の思い込みを変える」ことが禁煙につな
がるとされ、禁煙が成功しなかったことは失敗ではなく何度も繰り返すことで上手に
できるようになると支援することが、禁煙のための効果的な解決策として提案されて
いる 72）。禁煙を継続することで、体重の増加は横ばいになり、HDL-C は漸増してい
くことから、何度も喫煙開始してしまう人に対しては、まず 2 年以上禁煙を継続する
よう支援することが重要だと考えられる。 
禁煙を継続することで HDL-C は漸増することが明らかとなった。このことは、禁
煙者は体重が増加したが心血管疾患リスクは半減し、禁煙者は喫煙者と比較して心血
管疾患の発症率が低下するとの報告 82）を支持するものである。禁煙継続の推奨および
支援が禁煙指導に重要であり、様々な疾患予防につながると示唆された。 
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4-5 本研究の限界 
 
 本研究では、男性のみの検討であり女性を対象にした場合も同様の結果が得られる
か検討する必要がある。また、体重、腹囲と HDL-C の変化には、喫煙本数や喫煙年
数、食習慣や運動習慣など、様々な要因が影響すると考えられ、詳細な影響を検討す
ることが今後の課題と考えられる。 
 
4-6 結語 
 
 喫煙習慣の変化における 4 群の、2008 年度から 2011 年度までの 4 時点について検
討した結果、禁煙による体重および腹囲の増加は、禁煙後 1 年程度で有意に増加して
おり、HDL-C は体重や腹囲の増加に関わらず有意に増加していた。通常、体重や腹囲
が増加すると HDL-C は減少し動脈硬化の危険性が高まると考えられているが、本研
究では禁煙による体重および腹囲の増加が認められても HDL-C は改善することを示
している。また、喫煙開始により一時的に体重は減少したが腹囲には有意な変化はな
かったことより、喫煙開始による体重減少は内臓脂肪の減少にはつながらない可能性
が考えられる。 
 本研究は、禁煙や喫煙開始を繰り返すのではなく数年間禁煙を継続することが動脈
硬化危険因子の改善につながると示唆するものである。早期の禁煙、禁煙の継続を促
すことの重要性を示すものである。 
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第 5 章 総括 
 
 喫煙は、悪性新生物をはじめ心疾患や脳血管疾患などわが国における死因の上位に
あたる疾患と深い関わりがあることがわかっているが、男性の喫煙率は平成 25 年の時
点で 32.2%存在し約 3 人に 1 人は喫煙者の現状である。本研究では、喫煙率の高い男
性を対象とし、健康診断結果および健康診断時の問診票の記載内容から、体重、BMI、
腹囲、HDL-C と喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣の相互の関係性および禁煙継続や喫煙
開始による影響を検討することを目的とした。本研究は、わが国における禁煙者の割
合を増やし、今後喫煙を開始しようとする人の減少および喫煙率を減らしていくため
の示唆を得るために行った。 
 第 1 章は、動脈硬化性疾患の予防における HDL-C の役割および、HDL-C は、BMI、
体重、腹囲の増加および喫煙に伴い減少することを示し、HDL-C と生活習慣改善との
関係性についてまとめた。 
 第 2 章では、多様な生活習慣を持つ人々が HDL-C 改善において具体的にどのよう
に生活改善に取り組んでいくかの示唆を得るため、HDL-C と HDL-C に影響を与える
ことがわかっている喫煙、飲酒、運動習慣、BMI における相互の関係性について横断
研究を行った。分析は、HDL-C を従属変数、年齢、BMI、飲酒量、喫煙本数、運動習
慣を独立変数として重回帰分析を行い、非喫煙群における結果と比較検討した。喫煙
群および非喫煙群ともに、飲酒や運動による HDL-C 高値への関連は認められたが、
BMI 高値による HDL-C 低値への影響が最も大きかった。飲酒や運動の HDL-C への
影響を得るためには BMI を減らすことが重要であることが示された。また、喫煙本数
が多いほど HDL-C は低値を示しており、喫煙本数を減らすことおよび禁煙を優先さ
せることが、喫煙群の HDL-C の早急な改善に最も重要であることを示した。 
第 3 章では、男性喫煙者における飲酒開始と禁煙が体重および HDL-C に与える影
響について明らかにするため、2008 年度と 2009 年度の 2 年間連続して健康診断を受
診し 2008年度の問診で飲酒習慣がないと回答した男性 10,765名を対象とし検討した。
分析は一般線形モデルによる分散分析を用いた。喫煙者は禁煙により体重増加は認め
られたが HDL-C は有意に増加していた。一方、飲酒開始は HDL-Cに影響を与えなか
った。飲酒は HDL-C を増加させることが報告されているが、喫煙者においては飲酒
開始による HDL-C増加の影響はなく、禁煙することが HDL-C 増加に重要であること
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を明らかにした。 
 第 4 章では、禁煙継続や喫煙再開による体重、腹囲および HDL-C への影響を明ら
かにするため、2008 年度から 2011 年度の 4 年間連続して健康診断を受診した男性
18,289 名を対象とし、禁煙継続や喫煙開始後の喫煙継続など喫煙習慣の変化が 4 年間
の体重・腹囲・HDL-Cの経年的変化に与える影響を検討した。分析は一般線形モデル
による分散分析を用いた。禁煙による体重および腹囲の増加は、禁煙後 1 年程度で有
意に増加しており海外の報告と同様であったが、増加量は海外に比較して少なかった。
通常、体重や腹囲が増加すると HDL-C は減少し動脈硬化の危険性が高まると考えら
れているが、禁煙後の HDL-C は体重や腹囲の増加に関わらず有意に増加した。また、
喫煙開始により一時的に体重は減少したが腹囲には有意な変化はなかったことより、
喫煙開始による体重減少は内臓脂肪の減少にはつながらない可能性があることを明ら
かにした。 
 第 5 章では、本研究を総括した。 
本研究は、禁煙を数年間継続することでさらなる HDL-C 増加が認められることを
示している。HDL-C は様々な生活習慣に関連しているが、禁煙による増加の影響が最
も大きく、禁煙の継続により漸増する。HDL-Cの増加は動脈硬化危険因子の予防につ
ながることから、早期の禁煙、禁煙の継続を促すことの重要性を支持するものである。 
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◇標準的な質問票 
参照：標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】. 厚生労働省, 2013. 
標準的意質問票
質問項目 回答
1-3 現在、aからcの薬の使用の有無＂＂＇⑦
a臥血圧を下げる薬 ①はい②いいえ
2 b. インスリン注射又は血糖を下げる薬 ①はい②いいえ
3 c. コレステロール※②を下げる薬 ①はい②いいえ
4 医師から、脳卒中（脳出血、脳模塞等）にかかっているといわれたり、 ①はい②いいえ治療を受けたことがありますか。
5 医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれた ①はい②いいえり、治療を受けたことがありますか。
6 医師から、慢性の腎不全にかかっているといわれたり、治療（人工透 ①はい②いいえ析）を受けたことがありますか。
7 医師から、貧血といわれたことがある。 ①はい②いいえ
現在、たばこを習慣的に吸っている。
8 （※「現在、習慣的に喫煙している者Jとは、「合計 100本以上、又は6ケ ①はい②いいえ
月以上吸っている者Jであり、最近1ヶ月間も吸っている者）
9 20歳の時の休重から 10kg以上増加している。 ⑦はい②いいえ
10 1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2臼以上、 1年以上実施 ①はい②いいえ
11 日常生活において歩行文は同等の身体活動を 1日1時間以上実施 ⑦はい②いいえ
12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。 ①はい②いいえ
13 この 1年間で体重の増減が±3kg 以上あった。 ①はい②いいえ
14 人と比較して食べる速度が速い。 ①速い②ふつう③遅い
15 就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある。 ①はい②いいえ
16 夕食後に間食（3食以外の夜食）をとることが週に3回以上ある。 ①はい②いいえ
17 朝食を抜くことが週に3回以上ある。 ①はい②いいえ
18 お酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度 ①毎日②時々③ほとんど飲まない（飲めない）
飲酒田の1日当たりの飲酒量 ①1合未満②1～2合未満19 清酒1合（180ml）の目安：ビー ル中瓶1本（約500ml）、焼酎35度（80ml)、ウイ ③2～3合未満④3合以上スキー ダフ、jレー杯（60ml)、ワイン2杯（240ml)
20 睡眠で休養が十分とれている。 ①はい②いいえ
①改善するつもりはない
②改善するつもりである
（概ね6か月以内）
③近いうちに（概ね1か月以内）
21 運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか。 改善するつもりであり、少しずつ始めている
④既に改善に取り組んでいる
(6か月未満）
⑤既に改善に取り組んでいる
(6か月以上）
22 生活習慣の改善について保健指導を受ける機会があれば、利用しま ①はい②いいえすか。
※①医師の診断m治療のもとで服薬中の者を指す。 ※②中性脂肪も同様に取扱う。
